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VORREDE. 


Den  Ausgangspunkt  zu  dieser  Arbeit  bildet  eine  Serie 
von  Publicationen,  die  unter  dem  Titel:  „Zur  Kritik  und 
Reform  der  Therapie",  theils  in  der  „Wiener  medi- 
cinischen  Wocliensclirif  t",  theils  im  „  J  a  h  r  b  u  c  h  f  ü  r 
Kinderheilkunde"  in  den  letzten  zwei  Jahren  von  mir 
erschienen  sind. 

Indem  ich  in  jenen  Abhandlungen  die  Lücken  der 
Therapie  der  Gegenwart  darzulegen  und  dies  namentlich  in 
einer  Kritik  der  G  r  u  n  d  1  a  g  e  n  unserer  Therapie  durchzu- 
führen versuchte,  war  ich  bei  einer  fortgesetzten  Analyse  der 
fraglichen  Grundlagen  auf  eine  Seite  der  Letzteren  gekommen, 
die  meines  Erachtens  bislang  wenig  Beachtung  gefunden. 

Es  hatte  sich  mir  nämlich  aufgedrängt,  dass  eine  der 
häutigsten  Quellen  unserer  durch  so  viele  Misserfolge  sich 
kennzeichnenden  Therapie:  die  nicht  gebührende  Wür- 
digung der  beginnenden  Gefahren  in  den  Krank- 
heiten bilde. 

Je  länger  ich  über  diesen  Punkt  nachdachte,  um  so 
überzeugender  trat  mir  die  Wahrheit  dieser  Thatsaclie  ent- 
gegen, indem  mir  mehr  und  mehr  und  allgemach  tausendfältig 
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die  Vorkommnisse  in  die  Erinnerung  traten:  wo  ebensowohl 
ich  selber  den  ersten  Beginn  der  Gefahren  im  Verlaufe 
der  verschiedensten  Krankheiten  übersehen  hatte,  als  wo  auch 
andere  Fachgenossen  in  denselben  Fehler  vei-fallen  waren, 
und  bei  welchen  ich  mir  gestehen  müssen,  dass  bei  grösserer 
Aufmerksamkeit  oder  bei  schärferem  Eingehen  in  die  Erschei- 
nungen und  in  die  ihnen  zu  Grrunde  liegenden  Vorgänge  diese 
beginnenden  Gefahren  nicht  übersehen  Avorden  wären, 
dass  vielmehr,  bei  rechtzeitigem  Einschreiten  gegen  dieselben, 
der  weiteren  hochgradigeren  Ausbildung  dieser  Gefahren  und 
in  vielen  Fällen  ihrem  Hingange  zu  Collaps  und  Tod  hätte 
vorgebeugt  werden  können. 

Immer  mehr  erkannte  ich,  dass  die  unzureichende 
Kenntniss  des  Charakter s  der  Gefahr  im  Verlaufe  der 
Krankheiten,  besonders  in  seinen  ersten  Anfängen,  eine 
reiche  Quelle  unserer  unzureichenden  Therapie  bilde, 
und  dass  hier  wie  nirgends  ein  Object  für  eine  Kritik  der 
Therapie  gegeben  sei. 

Je  mehr  ich  nun  aber   auf  Grund  dieser  Erkenntniss 
mich  mit  der  Kritik  dieser  Seite  unserer  Therapie  beschäftigte, 
je  mehr  ich  ferner  in  dem  Studium  der  Frage  dieses 
Charakters  der  Gefahr  und  ihrer  therapeutischen 
Bedeutung  vorschritt,  desto  mehr  erkannte  ich,   dass  es  hier 
mit  einer  Kritik  allein  nicht  gethan  sei,  dass  vielmehr  — 
die  Erscheinungen   der  Gefahr  in  den  Krankheiten,  ihre  oft 
erst  im  W  c  i  t  e  r  verlaufe  vor  sich  gehende  Entwicklung,  die 
Art  ihres  Zustandekommens,  die  Bedingungen  und  Vorgänge, 
die  dabei  ins  Spiel  kommen,  die  Zeichen  endlich,  an  welchen 
sie  so  frühzeitig  und  so  sicher  als  möglich  zu  erkennen  sind: 
—  dass  dies  Alles,  meine  ich,  eine  Frage  der  Mcdicin  dar- 
stelle, die  wie  wenig  andere  ein  Specialstudium  für  sich 
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fordert.  Und  so  entstand  diese  Schrift  über  den  Charakter 
der  Gefahr  in  den  Krankheiten  vorerst  nur  ganz  im 
Allgemeinen. 

Bei  dem  Versuch  eines  solchen  Specialstudiums 
dieses  Charakters  der  Gefahr  nach  allen  seinen  Formen 
und  Graden  war  es  unabweislich,  jenen  Complex  hoch- 
gefährlicher  Erscheinungen  ganz  besonders  mit  in  den  Bereich 
der  Untersuchung  zu  ziehen,  der  diesen  Charakter  in  seiner 
höchsten  Ausprägung  darstellt  —  ich  meine  den  Com- 
plex jener  gefahrbringenden  Erscheinungen,  den  man  Collaps 
nennt.  Auf  diese  Weise  wurde  dann  das  Object  dieser  Unter- 
suchung ein  zweifaches,  indem  einerseits  der  Charakter 
der  Gefahr  im  Allgemeinen,  andererseits  der  der  Collaps- 
formen  im  Besonderen  ins  Auge  gefasst  wurde  —  und 
zwar  bei  Beiden  nach  allen  .ihren  Beziehungen :  nach  den 
Bedingungen  ihres  Zustandekommens  oder  ihrer  Aetiologie  und 
Pathogenie,  sowie  nach  ihrer  Diagnose,  und  vor  Allem  nach 
ihrer  Beziehung  zur  Therapie. 

Das  Studium  der  Krankheiten  vom  speciellen  Ge- 
sichtspunkte der  durch  sie  heraufzuführenden  Gefahren  hat 
zwar  schon  im  Allgemeinen  für  jeden  Arzt  ein  theoretisches 
sowohl  als  praktisches  Interesse,  soferne  die  Erkeuntniss  und 
die  Prophylaxe  der  Gefahr,  sowie  ihre  therapeutische  Be- 
kämpfung die  oberste  Aufgabe  der  Pleilkunst  bilden.  Dieses 
Interesse  wird  aber  dadurch  ein  gesteigerteres,  dass  die 
Bedingungen  des  Zustandekommens  und  die  Erkeuntniss  der 
Gefahr  in  so  vielen  Fällen,  selbst  für  den  erfahrensten  Arzt, 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt  sind. 

Wenn  dies  aber  schon  für  den  älteren  und  erfahrenen 
Arzt  seine  Geltung  hat,  um  wie  viel  jnehi-  wird  dies  dem 
jüngeren  Arzte  gegenüber  seine  Berechtigung  haben,  der 
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mit  den  maiinigfaclien  Gefahren,  welche  die  Krankheiten  in 
ihrem  Schoosse  bergen,  noch  wenig  vertraut  ist. 

Für  diesen  speciell  —  der  noch  nicht  den  sicheren 
Blick  für  die  Auffassung  dessen  hat,  was  die  Gefahren  in  den 
Krankheiten  constituirt,  besonders  aber  für  das,  was  sie,  im 
Verborgenen  meist,  vorbereitet  und  heranbildet  —  sollte  es 
so  anschaulich  als  möglich  hingestellt  werden:  woran  die 
Gefahren  für  das  Leben  des  Kranken  frühzeitig  zu  erkennen 
seien,  w  a  n  n  u  n  d  woher  sie  drohen,  auf  welchem  W  e  g  e 
sie  herankommen  und  welche  höchst  comphcirte  Bedingungen 
mitunter  zusammenwirken,  um  sie  zu  Tage  zu  fördern.  Es 
sollte  durch  dies  Alles  demnach,  dem  jüngeren  Arzte  ganz 
besonders,  nicht  nur  die  Methode  an  die  Hand  gegeben  werden, 
um  ihn  in  jedem  gegebenen  Falle  vor  der  Klippe  zu  bewahren : 
die  Gefahren,  die  dem  Leben  seines  Kranken  drohen,  zu 
übersehen,  sondern  um  ihn  auch  in  den  Stand  zu  setzen,  sie 
rechtzeitig  zu  erkennen,  sie  hintan  zuhalten  und  sie  so 
weit  dies  möglich  zu  bekämpfen. 

Diese  besondere  Rücksicht  möge  es  denn  auch  entschul- 
digen, wenn  der  Leser  in  der  nachstehenden  Arbeit  öfter  einem 
allzu  detaillirten  P^ingehen  in  die  Bedingungen  und 
Vorgänge  des  Zustandekommens  der  Gefahren 
und  ebenso,  wenn  er  einer  etwa  zu  minutiösen  Darstellung  der 
e  r  s  t  e  n  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  ihrer  Heranbildung  begegnen  sollte. 

Am  Schlüsse  noch  ein  Wort.  Es  könnte  für  Manchen 
den  Anschein  haben,  dass  die  vorHegende  Arbeit  —  weil  sie 
überall,  wie  sieh  zeigen  wird,  auf  die  Erklärung  der 
pathogenetischen  Vorgänge  bei  dem  Zustandekommen 
der  Gefahren  im  Krankheitsverlaufe  ausgeht  —  vielleicht  vor- 
wiegend theoretischer  Natur  sei.  Dem  gegenüber  muss  hier 
entschieden  das  Gegentheil  betont  werden.    Die  im  Verfolge 
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der  Arbeit  imverra eidlich  vorkommenden  physiologisch-patho- 
logisclien  Untersixcliungen  und  Erörterungen,  sie  sind,  wenn 
auch  vielfach  theoretischer  Natui',  einerseits  stets  oder  doch 
so  viel  als  möglich  nur  von  positiven  physiologisch-pathologi- 
schen Thatsachen  ausgegangen,  andererseits  stets  nur  vom 
praktischen  Gesichtspunkte:  dem  ihrer  Verwerthbar- 
keit  für  die  Diagnose  der  Gefahren  und  ihrer  darauf 
zu  basirenden  Prop  hylaxe  und  Therapie  unternommen 
worden .  Zur  Kennzeichnung  dieser  praktischen  Tendenz 
der  Arbeit  mag  noch  das  hervorgehoben  werden,  dass  dem 
Verfasser  (abgesehen  von  seinen  im  „Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde" veröffentlichten  vielfältigen  Arbeiten,  die  vorwiegend 
der  Therapie  galten),  als  Grundlage  zu  derselben  eine 
nahezu  vierzig] ähiige  Praxis,  ein  poliklinisches  Material  von 
vier-  bis  fünftausend  Kindern  jährhch  und  eine  jahrelange  Lehr- 
thätigkeit  gedient  haben. 

Wenn  auf  diese  Weise  das  Material  zu  der  vorliegenden 
Arbeit  zum  grossen  Theile,  k  e  i  n  e  s  w  e  g  s  ab  e  r  a  u  s  s  c  h  1  i  e  s  s- 
lich,  der  Beobachtung  der  Krankheiten  des  Kind  es  alters 
entnommen  erscheint,  so  wird  dies,  wie  ich  hoffe,  kaum  als  ein 
abträgliches  Moment  derselben  angesehen  werden,  soferne  das 
Studium  der  Gefahren,  um  das  es  sich  hier  handelt,  in 
dieser  Altersperiode  gerade  sein  ergiebigstes  Terrain  und  seine 
reichste  Ausbeute  findet. 

Der  Verfasser  ist  sich  bei  einem  Rückblick  auf  seine 
Arbeit  der  Lücken  und  Unzulänglichkeiten  derselben  voll- 
kommen bewusst,  und  er  gesteht  gerne  zu,  dass  er  mit  der- 
selben, im  besten  Falle,  nur  das  Problem  formulirt  und 
das  Ziel  zur  Erreichung  für  Andere  und  Bessere  in  Sicht 
blos  gebracht  haben  werde,  wissend,  dass  die  Lösung 
dieses  Problems:  das  Zustandekommen  der  Gefahren  im  Krank- 
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heits verlaufe  klar  zu  stellen  und  wo  es  geht,  ihre  Abhaltung 
zu  erra()glichen,  nur  die  Frucht  des  Zusammenwirkens  der 
Kräfte  Vieler  sein  könne.  Wenn  er  dennoch  mit  ihrer  Publi- 
cation  nicht  länger  zurückhielt,  so  war  dafür  am  meisten  der 
Gedanke  maassgebend:  ein  für  die  Pathologie  und  Therapie 
so  wichtiges  Thema  —  wie  das  Studium  der  Seite  der 
G-e fahren  im  Krankheitsverlaufe  —  so  bald  wie  möglich 
aufs  Tapet  gebracht  und  als  Programm  weiterer  Bearbeitungen 
einer  eingehenden  Discussion  unterbreitet  zu  sehen. 


Wien,  August  1877. 


Dr.  Politzer. 
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I. 

NOSOLOGISCHER  THEIL, 


Die  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Gefatren, 
ihre  verscHedenen  Formen  und  ihre  Erkenntniss. 


EINLEITUNG. 


A. 

Begriffsl)estimniung  des  Charakters  der  Grefahr  in  den 
Krankheiten,  Wichtigkeit  seiner  allseitigen  Erforschung 
für  die  Pathologie  und  speciell  für  die  Therapie. 

Jene  Qualität  und  Besonderlieit  des  kranken  Grescheliens, 
welche,  im  gegebenen  Fall,  die  gefäkr liehe  Natur  oder  den 
Charakter  der  Gefahr  einer  Krankheit  constituirt,  bildet 
nicht  nur  einen  der  dunkelsten  Punkte  der  Pathologie,  sondern 
eines  von  jenen  Objecten  derselben,  die  am  wenigsten  noch 
eine  Bearbeitung  gefunden.  Die  Ursachen  —  warum  eine 
und  dieselbe  Krankheit,  einmal  einen  gefährlichen 
Charakter  hat,  ein  andermal  nicht,  die  Bedingungen 
des  Zustandekommens  dieses  gefahrlichen  Charakters, 
die  Vorgänge,  die  im  Allgemeinen  und  in  jedem  Einzelfall 
dabei  ins  Spiel  kommen,  die  verschiedenen  Erscheinungs- 
weisen sodann,  unter  welchen  diese  Grefahren  einhergehen, 
ihre  in  verschiedenem  Grade  zu  Tage  liegenden  und  wieder 
ihre  mehr  weniger  latenten  Foi-men,  die  Enthüllung 
dieser  letztern  endlich  und  ihre  Erkennbarkeit  in  ihren 
ersten  Anfängen:  —  sie  bilden  insgesammt  eine  der  tiefsten 
Lücken  der  Krankheitslehre. 

Schon  die  ganz  allgemeine  Bestimmung:  ob  bei  irgend 
einem  concreten  Krankheitsfalle  im  gegebenen  Augenblicke 
Gefahr  vorhanden  sei,  ist  häufig  eine  ganz  unsichere.  Diese 
Unsicherheit  steigt,  wenn  es  sich  gar  um  die  Frage  handelt: 
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ob  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage,  und  nocli  mehr,  ob  in 
den  nächsten  Stunden  desselben  Tages  eine  Gefahr  bevor- 
stehe. Es  wird  kaum  zu  viel  gesagt  sein,  wenn  ich  behaupte: 
dass  unter  den  vielen  subjectiven  Vorstellungen  in  der 
Medicin,  die  Vorstellung  und  Auffassung  des  Charakters 
der  Gefahr  im  concreten  Fall,  die  weitaus  subjectivste, 
wenn  nicht  geradezu  die  allerwillkür liebste  zu  nennen 
sei,  weil  sie  mehr  als  irgend  sonst  eine,  dem  Meinen  und  Be- 
lieben des  Einzelnen  anheimgegeben  ist.  Eine  Anzahl  von 
Aerzten  vor  das  Bett  eines  Kranken  gestellt,  werden  diese, 
die  Frage  nach  der  Grösse  der  Gefahr  (von  den  Fällen  ab- 
gesehen, wo  diese  zweifellos  ausgeprägt  und  imminent  ist)  ganz 
verschieden  beantworten.  Und  auf  dem  gleichen  Grund  der 
also  auseinandergehenden  Vorstellungen  von  der  Grösse  und 
Natur,  von  dem  Zeitpunkt  und  der  Dringlichkeit  der  Gefahr 
—  wird  ein  Theil  dieser  Aerzte  ein  ernstes,  actives,  dringen- 
des Einschreiten  angezeigt  finden,  wo  der  andere  dies  ver- 
früht erklären  und  sich  für  ein  zuwartendes  Verfahren  ent- 
scheiden wird. 

Ist  aber  so  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Charakter 
der  Gefahr  schon  im  Allgemeinen  eine  schwankende  und 
subjective,  wie  wird  sie  dies  erst  in  allen  jenen  Krankheits- 
fällen, wo  die  fragliche  Gefahr  nur  in  ihren  entferntesten 
Andeutungen,  in  ihren  ersten  Anfängen  und  ihren 
äussersten,  kaum  erkennbaren  Umrissen  gegeben  ist?  Und 
hier  ist  der  Punkt,  wo  die  Frage  der  Gefahr,  d.  h.  die 
pathologische  Seite  dieser  Frage,  zu  einer  therapeuti- 
schen, ja  zur  massgebenden  der  ganzen  Therapie 
wird.  Dadurch  nämlich,  dass  wir  den  grossen,  hochgradigen 
und  ausgebildeten  Gefahren  gegenüber  so  häufig  ohn- 
mächtig sind:  —  sehen  wir  uns  auf  ganz  natürliche  Weise, 
man  möchte  sagen  unentrinnbar,  auf  ein  anderes  Terram 
der  Therapie  gedrängt,  jenes  nämlich,  wo  unsere  Therapie 
thatsächlich  leistungsfähig  ist,  und  das  ist  —  un 
Gegensatz  zu  den  ausgebildeten  und  darum  hochgradigen  Ge- 
fahren —  auf  den  Boden  d e r  b eg i nn  e  n  den,  sich  erst 
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entwickelnden,  und  in  ihren  geringeren  Grraden 
nur,  uns  entgegentretenden  Grefahren.  Soll  aber 
dieses  weite  Gebiet,  das  Gebiet  der  Hintanbaltung  der 
hochgradigen  und  schwer  bekämpfbaren  Gefahren 
durch  Inangriffnahme  der  beginnenden,  für  die  Leistungen 
unserer  Therapie  zugänglich  werden,  dann  muss  vor  Allem  das- 
jenige, was  den  Charakter  der  Gefahr  in  den  Krankheiten 
begründet,  für  jeden  Arzt  auf  eine  unzweideutige  Art 
klar  gestellt  sein.  Es  muss  zunächst  dieser  Charakter  der 
Gefahr,  nach  seinen  Ursachen  sowohl  wie  nach  der  Art  seines 
Zustandekommens,  genau  präcisirt,  —  und  es  müssen  ganz  beson- 
ders, die  ersten  Erscheinungen  seines  Beginnes, 
seine  ersten  Anfänge  und  die  Art  seiner  Weiter- 
entwicklung, so  viel  möglich  zu  einem  Object  der 
Nosologie  und  Diagnose  gemacht  werden. 

Im  Nachstehenden  werde  ich  es  versuchen,  dieser  Auf- 
gabe einigermassen  gerecht  zu  werden.  Vorher  scheint  es  mir 
aber  unerlässlich,  dasjenige,  was  ich  hier  unter  dem  Begriff 
des  Charakters  der  Gefahr  verstanden  wissen  möchte,  in  einer 
allgemeinen  Betrachtung  zusammenzufassen  und  dabei  über  die 
Rolle,  die  demselben  in  dem  Gange  der  Krankheiten  zukommt, 
sowie  über  die  Wichtigkeit  desselben  für  die  Therapie  einige 
flüchtige  Andeutungen  zu  geben. 

Betrachtet  man  im  Grossen  die  Aufgabe,  die  der  Arzt 
den  Krankheiten  gegenüber  sich  zu  stellen  hat,  so  ist  diese 
nach  den  zwei  wichtigsten  Seiten,  die  jede  Krankheit  dar- 
bieten kann,  eine  z  we  ifache.  Es  ist  entweder  die  Seite 
der  Leiden,  die  seine  Thätigkeit  herausfordert,  es  ist  die 
Beseitigung  des  Schmerzes,  die  Befreiung  des  Kranken  von 
der  Qual,  welche  im  Vordergrund  des  Handelns  des  Arztes 
steht,-  wenn  eben  der  Schmerz  im  gegebenen  Fall  den  prä- 
dominirenden  oder  ausschHesslichen  Charakter  der  Er- 
krankung bildet;  —  oder  es  ist  die  Seite  der  Gefahr, 
die  dem  Leben  des  Kranken  droht,  welche  das  Object  seines 
Handelns  zu  bilden  hat.  Die  Seite  der  Leiden,  die  Befreiung 
des  Kranken   vom   Schmerze  —  war   von  Alters  her  der 
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Gegenstand  und  das  Ziel  der  unausgesetzten  Bestrebungen  der 
Heilkunde  —  Bestrebungen,  die  in  der  Gegenwart,  im  Chloral, 
der  subcutanen  Injection  und  der  Auffindung  immer  neuer 
Anästhetika,  ihre  höchsten  Triumphe  feiern.  Anders  ist  es  mit 
der  Seite  der  Krankheit,  welche  das  Leben  in  Gefahr  setzt. 
Die Kenntniss  der  Gefahr  ist  eine  weitaus  unvollständigere, 
und  die  Leistungen  der  Heilkunst  zur  Beseitigung  der  Gefahr 
eine  vielfach  unzureichendere.    Unsere  Unzulänghchkeit 
in  dieser  Richtung  ist  jedoch,  wohlbemerkt,  eine  viel  grössere, 
als  dies  in  der  Natur  der  Sache,  d.h.  in  den  wesentlichen 
Schranken  der   Medicin  begründet  erscheint.  Keinesfalls 
wird  der  Grund  darin  gelegen  sein,   wo  eine  wohlfeile  Ironie 
ihn  suchen  könnte  —  darin  nämlich:  dass  der  Heilkunst  von 
vorneherein  die  Arbeit  des  Sisyphus  zugefallen,    soferne  sie 
doch  in  letzter  Instanz  einen  Kampf  gegen  das  Unmögliche 
kämpfe,  den  Kampf  —  gegen  die  Sterblichkeit!  Nein, 
der  wahre  oder  doch   der  vorwiegende  Grund  hievon  liegt 
anderswo.    Der  Schmerz  nämlich  ist  überall  und  jederzeit 
etwas  Positives,  Unzweideutiges,   klar  Ausgesprochenes,  vom 
Laien  augenblicklich  wahrgenommen  und  die  Hilfe  des  Arztes 
sofort  herausfordernd.  Er  ist  jedesmal  eine  Thatsache  der  un- 
bezweifelbarsten  Art,   wo  der  Leidende  stets  weiss,   was  er 
will,  der  Arzt,  was  er  soll.  Jene  Seite  der  Krankheit  jedoch, 
welche  die  Gefahr  setzt  und  in  sich  birgt,  ist  nicht  nur  nicht 
überall  und  jederzeit  klar  und  unzweideutig  ausgesprochen, 
sondern  vielfach  latent,    durch  ein  scheinbares  Wohlbetinden 
des  Kranken  allzuoft  verdeckt,  und  häufig  genug  so  langsam 
und  unmerklich  sich  heranbildend,  dass  sie  vom  Kranken  —  in 
der  grössten  Zahl  der  Fälle  nicht  geahnt,  vom  Arzte  —  tausend- 
mal übersehen  oder  doch  spät  erst  erkannt  wird.    Oder,  im 
Gegensatze    wieder,    es  lügt  ein  Verein  heftiger  Symptome 
eine  Gefahr  vor,   und  sie  erweist  sich  als  ein  Sturm  im  Glas 
Wasser.  So  stellt  denn  die  Seite  derGefahr  im  Krankheits- 
verlaufe ein   Problem  dar,   das  noch  wenig  oder  doch  nicht 
erschöpfend  untersucht  ist  und  jedenfalls  noch  weitab  von 
seiner  Lösung  steht.    Dass  die  Pathologie  auf  jedem  ihrer 
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Blätter  die  Geschichte  der  Gefahren  verzeichnet,  lehrt  ein 
Blick  auf  die  Statistik  der  Mortalität.  Dass  die  Nosologie  und 
Diagnostik  die  Erkenntniss  des  Charakters  der  Gefahr  in  den 
Krankheiten  anstrebt,  und  die  Therapie  selbstverständlich  auf 
die  Bekämpfung  der  Gefahren,  welche  die  Krankheiten  mit 
sich  führen,  im  Grossen  und  Ganzen  ausgeht,  braucht  hier 
nicht  erst  eingeräumt  zu  werden. 

Mit  dem  Allen  ist  aber  das,  was  den  Krankheiten,  im 
Allgemeinen  wie  in  jedem  Einzelfall,  den  Charakter  der  Gefahr 
verleiht,  kaum  gestreift,  um  wie  viel  weniger  erschöpft  und 
nach  seinem  ganzen  Umfange  klar  gelegt.  Soll  dies  zu  er- 
reichen sein,  dann  muss  die  Frage  nach  dem  Charakter  der 
Gefahr  für  sich  behandelt  und  vertieft,  sowie  in  ihren  allseitig- 
sten  Beziehungen  erforscht,  namentlich  aber  muss  sie  von 
ihrem  massgebenden  Gesichtspunkte,  dem  für  die 
Therapie,  einer  Specialuntersuchung  unterzogen 
werden.  Es  wird  sich  im  Verfolge  dieser  Arbeit  zeigen, 
wie  eine,  auf  dem  Wege  solchen  Specialstudiums,  zu  gewinnende 
Einsicht  in  die  Bedingungen  und  das  Wesen  des  Charakters 
der  Gefahr,  zu  einer  der  wichtigsten  Grundlagen  der 
Therapie  wird.  Ich  lasse  den  Nachweis  dieser  Behauptung 
—  um  dem  Gang  der  Arbeit  nicht  vorzugreifen  —  vorläufig 
auf  sich  beruhen.  Eine  allgemeine  Betrachtung  nur  mag  hier 
noch  einen  Platz  finden. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  jede 
Krankheit  (sagen  wir  dreist  jede  acute  Krankheit  selber)  unter 
zwei  Formen  verlaufen  könne  —  einer  gefährlichen  und 
nicht  gefährlichen  —  und  zwar,  dass  jede  nicht  gefähr- 
liche oder  für  nicht  gefährlich  geltende  Krankheit  einen 
gefährlichen  Charakter  gewinnen  und  wieder  (was  hier 
von  entscheidendster  Bedeutung  ist),  dass  die  für  gefährlich 
und  mit  Recht  für  hoch  gefährlich  geltenden  Krankheiten 
(Typhus,  Blattern,  Scharlach  etc.)  ohne,  sage  ohne  alle  und 
jedwede  Erscheinungen  von  Gefahr  verlaufen  können. 
Diese  zweifache  Seite  einer  jeden  Krankheit,  diese  doppelte 
Möglichkeit,  dass  eine  und  dieselbe  Krankheit  mit  und  ohne 
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Gefahr  einhergelien  könne  —  dass,  wenn  ich  so  sagen  soll, 
jeder  Krankheit  ein  Janus-Gesicht  zukomme  —  ist  eine  der 
merkwürdigsten  Thatsachen  der  Medicin,  die,  wie  mir  scheint, 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Pathologie  und  in  ihrem  Werthe 
für  die  Therapie  vielleicht  niemals  noch  untersucht  worden 
ist.  Und  doch  bildet  gerade  sie  eine  der  positivsten  Prä- 
missen für  die  Möglichkeit  überhaupt :  dass  die  Kunst 
den  Krankheiten  gegenüber  etwas  zu  leisten  im 
Stande  sei!!  Die  Möglichkeit  nämlich,  dass  Scharlach, 
Masern,  Blattern,  Typhus  und  andere  hochgefährliche 
und  hoch  fieberhafte  Krankheiten,  ohne  alles  Fieber, 
sage  ohne  jene  Erscheinung  verlaufen  können,  welche 
diesen  Krankheiten  eben  ihren  hochgefährlichen  Charakter 
verleiht,  —  wo  ferner,  dieses  Vorhandensein  von  Fieber, 
geradezu  als  conditio  sine  qua  non,  als  zum  Grundbegriff 
dieser  Krankheiten  gehörend,  angesehen  wird,  und  das  von 
jeher  als  ein  wohl  verificirtes,  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
worfenes Axiom  der  Pathologie  seine  Geltung  beansprucht: 
-V  diese  Möglichkeit,  meine  ich,  bildet  eine  Prämisse,  die  der 
Heilkunde  den  Gedanken  nahe  legt:  ob  es  nicht  ihr  auch 
gelingen  mag,  jene  hochgefährlichen  Krankheiten  —  die 
so  einmal  mit  hochgradigem  Fieber,  ein  andermal  mit 
mässigem  oder  selbst  ohne  Fieber  verlaufen  —  dahin 
zu  beeinflussen,  dass  die  fieberhaften  ebenfalls  in  fieber- 
lose oder,  nachdem  dies  häufig  genug  nicht  möglich  ist,  dass 
die  hoch  fieberhaften,  so  weit  nur  irgend  thunlich,  in  m  ä  s  s  i  g 
febrile,  und  auf  diesem  Wege,  die  hochgefährlichen  in 
mässig  gefährliche  umgewandelt  werden! 

Es  ist  dies  eine  der  tiefgreifendsten  Wandlungen  der 
pathologischen  Anschauungen,  um  die  es  sich  hier  handelt ;  eine 
Wandlung,  die  erst  durch  die  Therraometrie  möglich  geworden, 
indem  nur  vermittelst  dieser,  der  Satz  von  d6r  Fieberlosig- 
keit  der /.«t'  e^oxv^v  fieberhaften  Krankheiten,  zur  Evidenz 
gebracht  werden  konnte.  Und  eine  Consequenz  dieser,  also  ver- 
änderten, pathologischen  Auffassung  der  fieberhaften 
Krankheiten  führt  zur  Deduction  für  die  Therapie:  dass, 
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wenn  es  Bedingungen  gibt,  bei  deren  Vorhandensein,  die  ihrer 
Natur  nach  fieberhaften  und  gefährlichen  Krankheiten,  diesen 
ihren  fundamentalen  Charakter  nicht  zur  Entwicklung 
bringen,  —  dass  es  vielleicht  auch  der  Therapie  ge- 
lingen könnte,    diese  Bedingungen  ausfindig  zu 
machen  und  eventuell  herzustellen.    Und  thatsächlich  sehen 
wir  dies  auch  zum  grossen  Theile  durch  die  Kunst  verwirk- 
licht, seitdem  die  Wichtigkeit  der  hohen  Temperatur  in  den 
fieberhaften  Krankheiten  erkannt  und  die  Herabsetzung  dieser 
durch   eine  allseitige   Antipyrese,    als   die  oberste 
therapeutische  Aufgabe  erstrebt  und,  wie  eine  nüchterne  und 
correcte  Statistik  dies  erweist,    zum  nicht  geringen  Theile  er- 
reicht ward.  Wohl  wird  kein  Unbefangener  (und  der  Verfasser 
glaubt,  nach  den  Grundsätzen,  die  er  in  seiner  Arbeit:  „Zur 
Kritik  und  Reform  der  Therapie"  niedergelegt,  als 
solchen  sich  docuraentirt  zu  haben)  in  Abrede  stellen,  dass  leider 
nur  allzuhäufig  die  allseitigste  und  energischeste  Antipyrese 
uns  in  Stich  lässt,  dass  speciell  bei  dieser  Antipyrese,  der  Krank- 
heitsprocess  als  solcher,  niemals  beseitigt  zu  werden  vermag; 
—  aber  es  wird  der  heftige,  stürmische,  acute  und  der 
zumeist  dadurch  maligne  Charakter  der  Grefahr  ge- 
brochen, es  wird  —  und  dies  ist  bei  den  engen  Grrenzen 
unserer  heutigen  Therapie   wahrlich   keine   zu  verachtende 
Leistung  —  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,   der  acute, 
continue  Verlauf  in  einen  subacuten,  remittiren- 
den,  milden,  massigen  verwandelt,  und  auf  diese  Weise, 
strenge  genommen,  der  eigentliche  Charakter  der  Ge- 
fahr der  Krankheit  modificirt  nnd  oft  auch  beseitigt. 

Nach  diesen  ganz  allgemeinen  Vorbemerkungen  wende 
ich  mich  an  den  eigentlichen  Gegenstand  der  Untersuchung. 
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B. 

(rrundgedanke  und  Hauptgesichtspunkte  der  nach- 
stehenden  Ilntersuchung. 

Aus  den  bisher  gegebenen  allgemeinen  Andeutungen 
über  den  Charakter  der  Gefahr  in  den  Krankheiten  dürfte 
sich  ergeben  haben,  dass  es  sich  in  der  nachstehenden  Arbeit 
um  zwei  Untersuchungsobjecte  handelt,  um  ein  pathologi- 
sches und  therapeutisches,  oder  näher  bezeichnet 

a)  um  die  Darstellung  des  Charakters  der  Gefahr  nach 
allen  seinen  pathologischen  Beziehungen,  also  nach  der 
allseitigen  Erkenntniss  seiner  Ursachen  und  Erscheinungen, 
und  ganz  besonders  um  eine  specielle  Auffassung  der 
Krankheiten  vom  Gesichtspunkte  der  durch  sie  zu  setzen- 
den Gefahren; 

b)  um  eine  Darstelluug  dieses  Charakters  der  Gefahr 
nach  seinen  therapeutischen  Beziehungen,  d.  h.  in  der 
Richtung:  diese  Auffassung  der  Krankheiten  nach  der  Seite 
ihrer  Gefahr,  zur  Basis  der  Therapie  zu  machen. 

Dieser  doppelten  Aufgabe  zu  entsprechen,  werden  nach- 
stehende Untersuchungen  vorzunehmen  sein: 

1.  Es  sollen  vor  Allem  die  allgemeinsten  Bedingun- 
gen und  Vorgänge,  die  bei  dem  Zustandekommen  jeder  Ge- 
fahr ins  Spiel  kommen,  welche  demnach  die  verbr  e  itetsten 
und  g  e  m  e  i  n  s  a  m  s  t  e  n  Q  u  e  11  e  n  derselben  darstellen,  unter- 
sucht Averden,  und  es  sollen  weiters  zu  diesem  Behufe  jene 
Organe  und  Functionen  aufgesucht  und  dargestellt  werden,  die, 
als  die  wichtigsten  Lebens  her  de  oder  Lebens  centren, 
bei  ihren  eventuellen  Störungen,  in  erster  Linie,  Gefahren 
für  das  Leben  des  Kranken  involviren  und  die  solchergestalt 
vorwiegend  Ausgangspunkte  von  Gefahren  werden. 

2.  Um  die  Thatsächlichkeit  dieser  fundamentalsten  Quellen 
der  Gefahren  anschaulich  zu  machen,  sollen  die  wichtigsten 
Krankheiten  von  dem  Gesichtspunkte  aus  dargestelh  wer- 
den: wie  sich  jene  Lebenscentren  den  Wirkungen 
der  Krankheiten  gegenüber  verhalten,  mit  anderen 
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Worten,  welche  Vorgänge  ins  Spiel  zu  kommen  haben,  damit, 
durch  den  Krankheitsverlauf,  d  i  r  e  c  t  u  n  d  i  n  d  i  r  e  c  t,  in  diesen 
Lebeuslierden  jene  Störungen  zu  Stande  kommen,  welche  stets 
und  überall,  mit  Nothwendigkeit,  den  Charakter  der  Gefahr  zur 
Entwicklung  bringen. 

3.  Nach  dieser  Darstellung  des  Zustandekommens  der 
Gefahren  im  Krankheitsverlauf,  oder  der  Darstellung  der  Actio- 
1 0  g  i  e  und  P  a  t  h  o  g  e  n  i  e  der  Gefahren,  sollen  dann  die  ersten 
Erscheinungen  des  Beginnes,  der  Steigerung,  sowie  der 
vollen  Ausbildung  des  Charakters  der  Gefahr,  also  die  Symp- 
tomatologie, Semiotik  und  Diagnostik  desselben  er- 
örtert werden. 

4.  Endlich  soll  die  also  durch  die  angedeuteten  Unter- 
suchungen zu  gewinnende  Einsicht  in  die  Bedingungen  des 
Zustandekommens  der  Gefahren,  sowie  die  frühzeitige  Er- 
kenntniss  derselben  —  als  Basis  der  Therapie  verwerthet 
werden,  und  es  soll  ganz  besonders  die  Prophylaxe,  gegen- 
über dem  ersten  Beginn  der  Gefahren,  eine  eingehende  Dar- 
stellung erhalten. 

Bevor  ich  die  eben  aufgezählten  Untersuchungen  der 
Reihe  nach  in  Angriff  nehme,  sehe  ich  mich  gezwungen,  die 
Bedenken  und  Zweifel,  die  hier  gegen  den  ganzen  Standpunkt 
der  vorliegenden  Arbeit  erhoben  werden  könnten,  zu  beleuchten 
und  zu  widerlegen. 

Es  könnte  nämlich  gegenüber  den  soeben  aufgestellten 
zwei  Gesichtspunkten  der  Arbeit:  einerseits  die  Krankheiten 
specicU  von  Seite  ihrer  Gefahr  zu  untersuchen,  andererseits 
den  Schwerpunkt  der  Therapie  in  die  Auffassung  der  Krank- 
heiten nach  dieser  Seite  ihrer  Gefahr  zu  verlegen  —  der  Leser 
die  Frage  erheben :  Wozu  der  Verfasser  dies  erst  so  nachdrück- 
lich zur  Sprache  bringe,  wozu  er  etwas,  was  sich  von  selbst 
verstehe  —  die  Diagnose  der  Gefahren  in  den  Krankheiten, 
sowie'  die  Bekämpfung  dieser  Gefahren,  wo  immer  sie  sich 
zeigen  —  zum  Gegenstande  einer  besonderen  Arbeit  oder  gar 
zum  Ausgangspunkte  eines  als  neu  sich  gerirenden  Stand- 
punktes der  Therapie  machen  wolle? 
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Bisherige  vorwiegende  Auffassung  des  Charakters 


Zur  Widerlegung  derartiger  Einwände  mag,  neben  den 
bereits  oben  gegebenen  Andeutungen  über  die  Nothwendigkeit 
eines  Specialstudiums  des  Charakters  der  Gefahr,  noch  F olgen- 
des  einen  Platz  finden. 

Es  ist  einer  der  allgemeinsten  und  feststehendsten  Sätze 
der  Pathologie,  dass,  unter  gegebenen  Bedingungen,  jede  krank- 
hafte Störung  zum  Atrium  mortis  werden  könne.  Es  kann  in 
diesem  Sinne,  jede  anatomische  Störung  zur  Texturvernichtung 
oder  Nekrose,  wie  jede  Functionsstörung  zur  Lähmung  oder 
Nekrobiose  führen.    Wenn  wir  nun  bedenken,   dass  wir  in 
einem  concreten  Krankheitsfalle  niemals  wissen,  ob  eine  ge- 
gebene krankhafte  Störung  zur  restitutio  in  integrum  oder  zu 
lethalem  Ausgange  führen  werde,  so  werden  wir,  gegenüber 
diesem  unserem  höchst  beschränkten  Wissen,  die  Frage,  rück- 
sichtlich des  eventuellen  Ausgangs,   nur  dadurch  mit  einer 
approximativen  Wahrscheinlichkeit  beantworten  können,  dass  wir 
j  e  d  e  S  t  ö  r  u  n  g,  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs,  stets 
von  dem  ganz  speci eilen  Gesichtspunkte  aus  ins  Auge 
fassen  und  ponderiren  werden:  ob  und  in  welchem  Grade  ihr 
eine  Gefahr  innewohnt,  und  inwieweit  diese  Gefahr  einen 
solchen  Charakter  in  sich  trägt,  dass  sie,  vermöge  der  Natur 
der  sie  begründenden  Bedingungen,   die  Tendenz  erkennen 
lässt,  den  einen   oder  den  andern   der  obbezeichneten  Aus- 
gänge, die  Rückkehr  zur  Norm  oder  den  Hingang  zum  Tode, 

zu  Stande  zu  bringen. 

Fragt  man  sich  nun,  in  welcher  Weise  die  Frage  der  Ge- 
fahr am  Krankenbette  erörtert  werde,  so  muss  man  sagen,  dass 
diese  häufig  eine  ganz  unzureichende  sei,  dass  sie  namentlich 
die  principielle  Forderung,  wie  ich  sie  hier  sogleich  hmstellen 
werde,  völlig  abseits  liegen  lasse.  Denn  während  m  dieser 
Arbeit  darauf  gedrungen  wird,  die  Frage  der  Gefahr  als  in- 
tegrirenden  Bestandtheil,  als  die  eigentlichste  und 
wichtigste  Seite  der  Diagnose,  sowie  als  die  mass- 
gebendste  der  Therapie  aufzufassen  -  wird  dieselbe  m 
der  Alltagspraxis,  nur  ganz  im  Allgemeinen  -d  neben- 
sächlich, als  Frage  der  Prognose  behandelt.    Und  diese 
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Prognose  selber,  oder  das  was  sie  so  die  Prognose  nennen, 
wird  von  denselben  Praktikern  am  Krankenbette,  wie  männig- 
lich  bekannt,  in  dem  engsten,  oberflächlichsten,  nichtssagenden 
Sinne  und  ganz  beiher  nur  ventilirt:  ob  nämlich  der  Kranke 
a  u  f k  0  m  m  e  n  werde  oder  nicht.  Aber  auch  in  tland- 
büchern  über  specielle  Pathologie  und  an  Kliniken  wird  die 
Frage  der  Gefahr  —  selbst  als  Frage  der  Prognose  genommen 
—  nicht  durchgängig  in  ihrer  vollen  Bedeutung  gewürdigt. 
In  den  ausgezeichnetsten  klinischen  Lehrbüchern  findet  man 
den  Abschnitt  über  Prognose  ganz  verschieden  behandelt. 
Sehr  bezeichnend  in  dieser  Beziehung  ist  die  Art  und  Weise, 
wie  —  um  Eines  der  neuesten  klinischen  Werke  als  Beispiel 
heranzuziehen  —  in  demselben  Bande  von  „Ziemssen's  Infec- 
tionskrankheiten"  bei  zwei  verwandten  Krankheitsprocessen, 
dem  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus,  die  Prognose  be- 
handelt wird.  Während  Liebermeister  die  Prognose  des  Typhus 
abdominalis  sehr  eingehend  und  ausführlich  abhandelt,  wid- 
met ihr  Lebert  im  Typhus  exanthematicus  nur  eine  Seite, 
und  ist  bei  der  letzteren  vorwiegend  nur  der  ziffermässige 
Percentsatz  der  Mortalität,  wie  er  in  verschiedenen  Epidemien 
sich  nach  seinen  Beobachtungen  ergab,  ins  Auge  gefasst.  Der- 
selben höchst  discrepanten  Würdigung  der  Prognose  kann  man 
auch  an  den  hervorragendsten  klinischen  Schulen  begegnen. 
Während  sie  von  vielen  ausgezeichneten  klinischen  Lehrern 
eingehend  erörtert  wird,  sieht  man  sie  von  andern  gleich  ausge- 
zeichneten Klinikern  nur  ganz  flüchtig  berührt.  Li  dieser  Be- 
ziehung ist  es  bekannt,  dass  die  Prognose  nicht  selten  nur  am 
ersten  Tage,  an  welchem  der  Kranke  den  Schülern  zum  Behufe 
dei-  Feststellung  der  Diagnose  vorgestellt  wird,  zur  Erörterung 
kommt,  um  im  ganzen  Weiterverlaufe  der  Krankheit  gewöhnlich 
nie  mehr  zur  Sprache  gebracht  zu  werden.  Ja  es  geschieht 
mitunter,  dass  die  Frage  der  Gefahr,  lediglich  als  Frage  des 
schliessHchen  Ausgangs,  mit  wenig  Strichen  oder  den  banalen 
Worten :  „Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  diese  zweifelhaft, 
günstig,  ungünstig"  („Prognosis  dubia,  anceps,  procrastinanda, 
fausta,  infaustissima")  u.  dgl.  abgethan  wird. 
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Notliwondigkeit  der  Verwerthiing  des  Charakters 


Dass  aber  dieser  Standpunkt,   die  Frage  der  Gefahr  zu 
bchandehi,   ein  ungenügender  sei,  dass  dabei  speciell,  ihre 
Verwerthung    für    die   Diagnose   und  Therapie, 
grossentheils  verloren  gehe,   liegt  auf  der  Hand.    Denn  nicht 
wegen  ihrer  prognostischen  Bedeutung  soll  die  Gefahr 
einer  Krankheit  auf  die  Wagschale  gelegt  werden;  nicht  um 
die  Voraussicht  des  Arztes  im  gegebenen  Falle  vor  Blossen 
zu  schützen,  oder  seinen  Scharfsinn  ins  rechte  Licht  zu  setzen, 
haben  wir  ihre  Gefährlichkeit  abzuwägen,   sondern,  um  au 
dieser  Gefährlichkeit,  einen  Schlüssel  für  dieDiagnose 
der  Besonderheit  oder  der  wichtigsten  Eigenthümlichkeit 
des  individuellen  Falls,  und  eine  Handhabe  für  die  Therapie 
zu  finden,  welche  dieser  Besonderheit  des  Falls  zukommt.  Also 
nicht  diese  Gefährlichkeit  im  Ganzen  und  Grossen  bildet 
das  Interesse,  um  das  es  sich  hier  handelt,  sondern  die  wahr- 
haft praktische  Frage,  die  der  Arzt  im  Interesse  seines  Kranken 
jeden  Tag,  ja  bei  jedem  seiner  Besuche  sich  stellen  soll,  hat 
so  zu  lauten:   ist  irgend  ein  Symptom  oder  ein  Complex  von 
Symptomen  in  diesem  Augenblicke  vorhanden,  die  eine 
solche  Gefahr  in  sich  schliessen,  dass  diese  ein  Object  der 
Therapie  zu  bilden  hat?  —  Birgt  diese  neue  Erscheinung, 
oder  dieser  neue   Complex,,  oder  die  eben  auftauchende 
Steigerung  der  früher  bestandenen  Erscheinungen, 
oder  endlich  das  längere  Fortbestehen  dieser  oder  jener 
Erscheinung:  -  irgend  ein  Moment  der  Gefahr  für  jetzt 
oder  den  Weiter  verlauf,  -  und  was  kann  -  und  dies 
ist  wohlbemerkt  die  eigentliche,  die  therapeutische  Seite  der 
Auffassung  der  Krankheit  -  was  kann  und  soll  in  diesem 
Auo-enblicke,  auf  Grund  der  Würdigung  der  fragHchen  Ge- 
fahren von  Seite  des  Arztes  geschehen?    Hier  ist  also  die 
Diagnose  selber  stets  von  einem  ganz  speciellen 
Gesichtspunkte  zu  stellen:  von  einem  therapeu- 
tischen,  d.  h.  die  Diagnose  ist  nicht  im  Allgemeinen 
und  ein  für  allemal,   es  ist  die  Diagnose  nicht  nach  der 
Gattung  oder  Species  der  Krankheit,   sondern  nach  der 
Qualität  -  nicht  blos  nach  dem  Was,  sondern  auch  nach 
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dem  Wie  des  besonderen  Falles,  mit  anderen  Worten,  es  ist 
die  Diagnose  der  Verhältnisse  oder  des  Standes  der  Krank- 
heit eines  jeden  Tages  so  zu  stellen,  dass  1.  in  vorderster 
Linie  jedesmal  bestimmt  zu  werden  habe,  welche  Gefahr 
eben  jetzt,  in  ihrem  ersten  Beginne  etwa  oder  in  einer  bereits 
vorgeschritteneren  Ausbildung,  vorhanden,  und  zwar  durch 
welche  Bedingungen  diese  Grefahr  begründet  sei  —  und 
2.  therapeutisch,  was  in  dem  eben  gegebenen  Momente 
zu  thun  sei,  um  die  eventuelle  Gefahr  hintanzuhalten  oder  zu 
bekämpfen.  Weil  aber  dies,  in  dieser  seiner  principiellen  Be- 
deutung und  nach  seiner  ganzen  Tragweite  vielfach  nicht 
geschehen,  weil  die  Pathologie  und  Diagnostik,  oder  doch  die 
Aerzte  am  Krankenbette,  in  ihrer  weitaus  überwiegenden  Mehr- 
heit, diese,  weiter  unten  erst  näher  darzulegende,  bedeut- 
samste Seite  der  Krankheit,  in  dem  concreten  Falle  nicht 
gebührend  gewürdigt,  hat  sich  hieraus  eines  der  wesentlichsten 
Gebrechen  der  Therapie  herausgebildet.  Die  Therapie  hat  es 
nicht  zu  ihrer  ersten  und  principiellen  Aufgabe  ge- 
macht, fortwährend  auf  dem  „qui  vive"  zu  stehen,  d.  h.  die 
Krankheit,  unausgesetzt,  von  Seite  der  durch  sie  heraufzube- 
schwörenden Gefahren,  im  Auge  zu  behalten  und  jeder 
derselben  ihre  Massnahmen  sofort  entgegenzusetzen,  anstatt 
ihr,  wie  so  gewöhnlich,  zuwartend  gegenüberzustehen.  Im 
Gegensatz  hiezu  sieht  man  nur  allzuhäufig  den  Arzt  am 
Krankenbette  sich  damit  begnügen :  die  Diagnose  nur  im  All- 
gemeinen zu  stellen,  und  auf  Grundlage  einer  solchen  all- 
gemeinen Diagnose,  auch  seinen  Angrifi'splan  gegen  die  Krank- 
heit, nur  ganz  im  Allgemeinen  zu  machen,  anstatt  zu  bedenken, 
dass  der  Arzt  den  Krankheiten  gegenüber  sich  in  der  Lage 
des  Strategen  befindet,  und  dass  —  wie  dieser  in  seinem  Plane 
angesichts  des  Feindes  —  er  auch  in  seinem  Plane,  stets  die 
möglicherweise  immer  neu  sich  heranbildenden  Gefahren  in 
Rechnung  zu  ziehen,  und  wie  jener,  jedem  ersten  Auftreten 
derselben,  sich  gegenüberzustellen  und  zur  Abwehr  bereit  zu 
halten  habe.  Wenn  wir  nun  auch  —  weitab  von  jeder  san- 
gumischen  Ueberschätzung  des  hier  vertretenen  Standpunktes 
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—  uns  der  Thatsache  nicht  verschliessen,  dass  selbst  bei  der 
denkbar  strictesten  Durchführung  desselben,  d.  h.  bei  der  ge- 
nauesten Abschätzung  des  Charakters  der  Gefahr  in  jedem 
gegebenen  Falle,  und  zwar  der  frühzeitigsten  Erkenntniss 
desselben  einerseits,  sowie  der  therapeutischen  Inangriffnahme  der 
allerersten  Erscheinungen  der  Gefahr  andererseits  —  wir 
trotzdem,  nur  allzu  oft,  weder  der  Weiterentwicklung  der  Gefahr 
vorbeugen,  noch  den  ungünstigen  Ausgang  werden  hintanhalten 
können  —  so  wird  dies,  wie  ich  glaube,  der  Berechtigung 
des  in  Rede  stehenden  Standpunktes  keinen  Eintrag  thun,  und 
es  wird  das  Eine  gewiss  sein:   dass  auf  diesem  Wege  (wie 
erst  im  weiteren  Verfolge  dieser  Arbeit,  namentlich  im  Ab- 
schnitte :  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren,  gezeigt  wer- 
den soll)  das  weite  Gebiet  der  Gefahren  wesentHch  eingeengt 
werden,   und  unser  Können  in  der  Bekämpfung  dieser  Ge- 
fahren, einen  eben  so  wesentlichen  Zuwachs  erhalten  wird. 

Und  so  mag  es  nochmals  betont  werden :  dass  es  sich 
hier  um  eine  principiell  verschiedene  Auffassung 
der  Krankheitserscheinungen,   sagen  Avir,  um  eine 
therapeutische  und  nicht  blos  diagnostische  Auf- 
fassung der  Krankheitserscheinungen  handle,  mit 
anderen  Worten:  dass  der  Zweck  dieser  Arbeit  -  die 
Krankheiten  von  Seite  ihres  Charakters  der  Ge- 
fahr darzustellen  -  dahin  geht,  jede  einzelne  Erscheinung 
derselben  stets  zugleich  diagnostisch,  vor  Allem  aber  und 
über  Alles,  therapeutisch  auf  die  Wagschale  zu  legen  und 
so  den  Standpunkt  nie  aus  dem  Auge  zu  verlieren:  dass  die 
Krankheiten  und  ihre  Erscheinungen,  in  letzter  Instanz,  Ob- 
jecte  unseres  ärztlichen  Handelns  am  Kranken- 
bette zu  bilden  haben. 

Wie  dies  zu  geschehen  habe,  auf  welchem  Wege,  mittelst 
welcher  Methoden  dies,  bei  den  heutigen  Schranken  unserer 
Erkenntniss  der  b  eginn  enden  Gefahren,  sowie  den  heutigen 
Grenzen  unserer  Prophylaxe  und  Therapie,  annähernd  zu  er- 
reichen sei,  dies  wird  die  Aufgabe  des  Nachstehenden  bilden. 


Erster  Abschnitt. 


Physiologisch-pathologische  TFntersuchungen  über  die  Be- 
dingungen des  Zustandekommens  und  der  Entwicklung 
des  Charakters  der  Grefahr  in  den  Krankheiten. 

Die  Kenntniss  der  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
der  Gefahr  in  den  Krankheiten,  erscheint  beim  ersten  Blicke 
sowohl  von  Seite  der  Lehren  der  Physiologie  als  denen  der 
Pathologie,  eine  wohlbekannte  und  genügend  begründete.  Jedem 
ist  es  bekannt,  dass  in  der  anatomischen,  histologischen  und 
functionellen  Integrität  jener  Organe  und  Systeme,  welche 
gleichsam  die  Centren  des  Lebens  darstellen,  die  Bedingungen 
der  Normalität  der  physiologischen  Vorgänge  gelegen  seien, 
und  wieder,  dass  jede  Störung  dieser,  in  erster  Linie,  eine  Ge- 
fahr für  das  Leben  involvire.   Die  Thätigkeit  des  Athmungs- 
centrums  darf  keinen  Augenblick  eine  Unterbrechung  erleiden, 
ebenso  wenig  dürfen  dies  die  Contractionen  des  Herzens,  ohne 
dass   die   höchste  Gefahr  für  das  Leben  zur  Entwicklung 
kommt.  Die  Lehren  der  Pathologie  zeigen  denn  auch  überein- 
stimmend mit  diesen  Thatsachen  der  Physiologie,    dass  alle 
Krankheiten,   durch  deren  Wirkung  jene  Lebenscentren  oder 
jene  Centraiherde  des  Lebens  in  ihrer  Thätigkeit  gestört  wer- 
den, den  Charakter  der  Gefahr  am  hervorstechendsten 
an  sich  tragen.    Ebenso  ist  es  von  allen  anderen  Organen 
und  Functionen  bekannt,  dass  ganz  so  wie  sie,  je  nach  ihrer 
Dignität,  die  näheren  und  entfernteren  Quellen  des  Lebens 
sind,  sie  auch  näher  oder  entfernter  „atria  mortis"  werden 
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können,  dass  in  diesem  Sinne,  namentlich  die  Respiration, 
die  Verdauung,  Assimilation,  der  Stoffwechsel,  die  Regelung 
der  Eigenwärme,  die  Nierenthätigkeit  etc.  ganz  so  wie  die 
Integrität  derselben  zum  Gange  des  normalen  Lebens  die  Be- 
dingung bildet,  also  wieder  ihre  Störung  auch,  bald  an  sich 
und  direct,  bald  indirect  durch  Hinwirkung  auf  die  erstge- 
nannten Lebenscentren  —  das  Athmungscentrum  und  das  Herz 
—  sofort  Erscheinungen  der  Gefahr  heraufbeschwören  rauss. 

Allein  mit  der  Erkenntniss  aller  dieser  physiologischen 
und  pathologischen  Thatsachen  in  dieser  ihrer  Allge- 
meinheit, ist  die  Einsicht  in  das,  um  was  es  sich  hier  handelt: 
die  Einsicht  in  alle  Verhältnisse,  sowie  in  die  höchst  compli- 
cirten,  häufig  ganz  unentwirrbaren  Vorgänge,  welche  in  den 
Krankheiten  im  Allgemeinen  und  in  jedem  Einzelfalle  im  Be- 
sonderen, die  Bedingungen  des  Zustandekommens 
der  Gefahr  enthalten,  weder  erschöpft,  noch  auch  entfernt  nur 
ein  tieferes  Verständniss,  am  wenigsten  aber  für  das  praktische 
Bedürfniss,  das  hier  vorliegt  -  die  Abhaltung  und  Bekämpfung 
dieser  Gefahren  —  eine  Basis  gewonnen. 

Es  werden  zwar  in  allen  klinischen  Werken,  bei  der  ge- 
fährlichen Gestaltung  der  Krankheit,  die  Vorkommnisse  welche 
dieser  zu  Grunde  liegen,  wie  auftretende  Complicationen,  Säfte- 
verluste etc.  ponderirt  und  hervorgehoben,  allein  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  dieser  Gefahren  als 
Ganzes,  nach  ihren  allseitigen  Beziehungen,  nach  den  Be- 
dingungen ihres  Zustandekommens  und  den  Vorgängen,  die 
dabei  ins  Spiel  kommen,  ist  noch  nirgends  in  jener  umfassen- 
den Weise  versucht  worden,  wie  sie  für  die  grossen  und  ent- 
scheidenden Zwecke  der  Therapie  gerade  so  sehr  noth  thut. 


Wenn  man  an  die  Aufsuchung  der  Bedingungen  und 
Umstände  geht,  durch  welche  die  Krankheiten  den  in  Rede 
stehenden  gefährlichen  Charakter  erlangen,  so  drängt  sich 
Einem  der  Gedanke  auf:  an  einen  Symptomencomplex  anzu- 
knüpfen, der  diesen  Charakter  der  Gefahr  in  seiner  höchsten 
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Prägnanz  und  in  seiner  delctersten  Form  darbietet,  ich 
meine:  den  Symptom  encomplex,  den  manCollaps 
nennt.  Denn  das,  was  man  unter  diesem  Namen  zusammen- 
fasst,  ist  ja  eben  nichts  Anderes,  als  der  auf  das  höchste 
ausgebildete  Charakter  der  Gefahr.  Und  in  der 
That,  wenn  es  irgend  Etwas  gibt,  was  zu  beweisen  geeignet 
ist,  dass  die  Auffassung  der  Krankheiten  vom  Gesichtspui\[vte 
der  durch  sie  begründeten  Gefahr,  ein  diagnostisches  und 
therapeutisches  Postulat  sei,  und  dass  hier,  in  der  Diagnose  der 
Gefahr,  geradezu  im  eminentesten  Sinne  die  Basis  der  Therapie 
liege,  so  ist  es  die  Thatsache  und  das  Vorkommniss 
des  C  0 1 1  a  p  s  e  s.  Jeder  weiss,  wie  im  Verlaufe  der  mannigfach- 
sten Krankheiten,  diese  imminenteste,  häufig  von  keinem  dia- 
gnostischen Scharfsinn  geahnte  und  sofort  dringendste  aller 
Gefahren,  die  unter  dem  Bilde  des  Collapses  zusammengefasst 
wird,  oft  ganz  plötzlich  zu  Tage  tritt.  Jeder  Praktiker  wird 
das  Geständniss  ablegen,  wie  so  oft,  inmitten  eines  scheinbar 
günstigen  Verlaufes,  gegen  sein  Erwarten  und  zu  seiner  höchst 
unliebsamen  Ueberraschung,  ein  CoUaps  in  Scene  trat,  der 
durch  Nichts  zu  beseitigen  gewesen  und  unaufhaltsam  zum 
Tode  eilte.  Vorkommnisse  solcher  Art  sind  es  denn  in  erster 
Linie,  welche  die  Nothwendigkeit  darthun,  bei  jeder  Krank- 
heit während  ihres  ganzen  Verlaufes,  stets  die  Frage  nach  der 
Möglichkeit  einer  Gefahr  in  Form  von  Collaps  oder  sonst- 
weicher Art,  in  den  Vordergrund  der  Diagnose  zu  stellen,  und 
die  es  ebenso  darthun,  dass  das  Studium  der  Krankheiten  vom 
Standpunkte  ihres  Charakters  der  Gefahr  die  vollste  Berech- 
tigung habe.  Es  wird  darum  die  physiologisch-pathologische 
Untersuchung  der  Krankheiten  nach  der  Seite  ihrer  Gefahr, 
am  besten  von  der  Untersuchung  dieses  besondern  und  höchst 
eigcnthümlichen  Charakters  der  Gefahr  ihren  Ausgang  nehmen, 
der  in  dem  Jedermann  bekannten  Bilde  des  Collapses  gegeben 
ist.  Haben  wir  erst  alle  die  Verhältnisse  und  Bedingungen 
kennen  gelernt,  welche  den  Collaps,  als  die  höchste  und  per- 
niciöseste  Art  der  Gefahr  begründen,  kennen  wir  die  Vor- 
gänge, bei  welchen  und  durch  welche  Collaps  zu  Stande  kommt. 

Politzer.  Entstehung  der  Gefahren.  2 
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SO  haben  wir  daran  einen  Schlüssel  zur  Beurtheilung  aller 
anderen,  weniger  imminenten  und  minder  deleteren  Gefahren, 
welche  die  Krankheiten  in  ihrem  Gefolge  haben.  Ich  werde 
darum  in  dem  nachfolgenden  Abschnitte,  dem  Collapsus  als 
solchem  und  für  sich,  die  eingehendste  Untersuchung  widmen, 
weil  an  der  Erkenntniss  seiner  Erscheinungen  und  der  Be- 
dingungen seines  Zustandekommens,  also  an  der  Aetiologie, 
Pathogenie,  Symptomatologie  und  Diagnose  desselben,  eine 
Basis  gewonnen  ist,  um  alle  anderen  Gefahren  in  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  zu  beurtheilen  und  für  die  Therapie 
zu  verwerthen. 

Ich  schreite  demnach,  im  Gange  der  vorliegenden  Unter- 
suchung der  Krankheiten  vom  Gesichtspunkte  des  Charakters 
der  Gefahr,  zunächst  zu  dem 


Zweiten  Abschnitt. 

Die  physiologisch-pathologisclieUiitersucliuiig  des  Collapsus 
als  der  ausgeprägtesten  Ersdieinungsform  des  Charakters 
der  Gefahr  in  den  Krankheiten. 

Erstes  Capitel. 
Bisherige  Bearbeitung  des  Collapsus. 

Hier  entsteht  vor  Allem  die  Frage,  ob  denn  eine  derartige 
Untersuchung  nothwendig  sei,  ob  denn  der  Vorgang  des  CoUapses 
nicht  ein  Jedem  geläufiger,  genügend  gekannter,  folgHch  keiner 
weiteren  Untersuchung  bedürftiger  sei.  Hierauf,  glaube  ich,  darf 
mit  dem  unzweideutigsten  und  entschiedensten  „Nein"  ge- 
antwortet werden.  Es  muss  vielmehr  behauptet  werden:  dass 
die  Wichtigkeit  der  Zustände,  die  mit  dem  Namen  CoUaps 
bezeichnet  werden,  sowie  die  Rolle,  welche  demselben  im  Ver- 
laufe der  Krankheiten  zukommt,  bisher  weder  in  der  Literatur, 
noch  am  Krankenbette,  nach  ihrer  ganzen  Bedeutung  gewür- 
digt worden  ist.  Zwar  ist  in  den  Handbüchern  der  Pathologie 
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und  Therapie  sowohl  als  in  der  Praxis,  von  dem  Auftreten 
von  CoUaps  überall  und  vielfach  die  Rede;  —  allein  seine 
allseitige  pathologische  Begründung,  seine  Feststellung  als 
Ganzes,  seine  Bedeutung  als  eines  der  wichtigsten  Grlieder  in 
den  Krankheitsvorgängen,  die  Bedingungen  seiner  Entstehung 
im  Allgemeinen  wie  in  jedem  Einzelfall,  die  mannigfachen 
pathologischen  Verhältnisse,  unter  denen  er  zur  Entwicklung 
kommt,  die  Zeichen,  an  welchen  er  frühzeitig  zu  erkennen 
sei,  endlich  die  Indicationen  für  seine  rechtzeitige  Inangriff- 
nahme —  mit  einem  Worte:  seine  ätiologische,  pathologische, 
diagnostische,  und  in  erster  Linie,  seine  therapeutische  Bedeu- 
tung, ist  noch  nirgend  klinisch  erforscht  und  festgestellt. 

Hier  ist  entschieden  eine  Lücke  in  der  Pathologie  ge- 
geben, die  noch  ihrer  Ausfüllung  harrt.  Eine  klinische  Beach- 
tung und  Bearbeitung  haben  bisher  immer  nur  einzelne 
Formen  und  Arten  des  CoUapses  gefunden.  Unter  diesen  ist  als 
die  erste  und  älteste,  M.  Hall's  Darstellung  des  von  ihm  so- 
genannten „Hy drocephaloids"  zu  erwähnen.  Es  ist  dies 
jene  Form  von  Collaps,  die  bei  grossen  Blutverlusten  und 
reichlichen  Exsudationen  des  Darmcanals  zur  Entwicklung 
kommt.  Eine  zweite  Form  hat  Wunderlich  (Archiv  der 
Heilkunde  1861)  bearbeitet.  Es  ist  dies  diejenige,  die  er  den 
„Collaps  in  fieberhaften  Krankheiten"  nennt.  So 
dankenswerth  die  Darstellung  der  CoUapsformen  dieser  Kate- 
gorie ist,  so  erschöpfend  dieselbe  ihrem  Gegenstand  gerecht 
zu  werden  bestrebt  ist,  so  gesteht  Wunderlich  selbst:  dass  er 
ausschliesslich  nur  den  Fieber  collaps  —  „den  Defer- 
vescenz-  und  Remissionscollaps"  etc.  im  Auge  hat 
und  alle  anderen  Arten  der  Collapse  nicht  in  seine  Betrach- 
tung zieht.  Auch  begnügt  er  sich,  wie  er  hinzufügt,  mit  der 
blossen  „descriptiven"  Darstellung  des  Vorgangs,  indem 
er  gesteht:  „dass  es  vorläufig  unmöglich  sei,  den 
wesentlichen  G  rund  der  Erscheinungen  des  Col- 
lapsus  nachzuweisen".  Endlich  ist  hier  noch  (ausser 
Thier  fei  der,  der  ähnlich  wie  Wunderlich  nur  den  „Tem- 
peraturcollaps"  im  Fieber  im  Auge   hat)  Akerman's 
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vorzügliche  Arbeit  über  die  Collapswirkungcn  des  Tartarus 
st  ib.  (Archiv  der  Heilkunde  1863  4.  Jahrg.  1.  Heft)  hervor- 
zuheben. In  dieser  Arbeit  wird  experimentell  der  Beweis  er- 
bracht, dass  der  Vorgang  des  Sinkens  des  Pulses,  der  Tem- 
peratur, der  Respiration  und  der  Kraft  der  Körpermuskeln  etc. 
auf  eine  durch  den  Tartarus  stib.  als  Herzgift,  bewirkte 
Lähmung  des  Herzens ,  respective  der  intracardialen 
H  e  r  z  c  e  n  t  r  e  n  und  der  eontractilen  Substanz  der  Herz- 
muskulatur  zurückzuführen  sei. 

Aus  dem  Allen  ergibt  sich:  dass  bisher  immer  nur 
einzelne  Formen  oder  Seiten  des  Collapses  eine  Beachtung 
gefunden,  dass  er  aber  noch  niemals  als  Ganzes,  nach 
allen  seinen  Quellen  und  Bedingungen  und  seinen 
verschiedenen  Beziehungen  zu  den  mannigfaltig- 
sten Krankheitsprocessen,  ganz  und  gar  aber  nicht, 
vom  Gesichtspunkt  seiner  Prophylaxe  und  Therapie,  irgendwie 
bearbeitet  worden  ist. 

Fasst  man  ganz  im  Allgemeinen  die  Vorstellungen  zu- 
sammen, die  theils  in  der  Praxis,  theils  in  den  Handbüchern 
an  den  Begriff  des  Collapsus  geknüpft  werden,  so  lassen  sich 
zwei  Kategorien  desselben  aufstellen,  die  sich  wesentlich 
von  einander  unterscheiden. 

Die  Eine  ist  jener  natürliche  Zusammenbruch  der 
Kräfte  und  jenes  Erlahmen  der  Functionen,  welche  das 
directe,  unausweichliche  und  voraus  zu  berechnende 
Resultat  des  destructiven  Ganges  jeder,  unaufhaltsam  oder  un- 
aufgehalten,  zum  lethalen  Ende  führenden  Krankheit  bilden. 

Die  zweite  Kategorie,  die  ich  den  eigentlichen 
Collaps  oder  den  Collaps  im  engeren  Sinne  nennen  möchte, 
umfasst  jene  Formen,  bei  welchen  der  Verfall  der  Kräfte  und 
das  Erlahmen  der  Functionen  nicht  n oth wendig  und  nicht 
als  directes,  natürliches  und  unausweichliches  Endglied  des 
lethalen  Ganges  der  Krankheit,  sondern  in  sehr  vielen  Fällen  als 
etwas  Intercurrirendes,  Dazwischengeschobenes, 
Episodisches,   nicht   selten  Unberechenbares,  dem 


AUgemoHios  Bilcl  des  Collapsus. 


21 


Gange  der  Krankheit  gegenüber  zwar  nicht  völlig  Fremdes, 
aber  jedenfalls  Ungewöhnliches,  Disproportionales, 
zur  Erscheinung  kommt. 

Ich  werde  weiter  unten  auf  die  Frage  zurückkommen, 
in  wie  ferne  es  berechtigt  sei,  die  beiden  angedeuteten  Formen 
oder  Kategorien  des  Collapsus  aufzustellen.  So  viel  aber  schon 
hier:  dass  diese  beiden  Formen,  trotzdem  -  sie  vielfach  in 
einander  übergehen,  wohl  auseinander  gehalten  werden 
müssen,  und  dass  ebenso  zum  Verständniss  beider,  jede  für 
sich,  aber  immer  in  ihren  gegenseitigen  Bezügen,  eine  Special- 
untersixchnng  fordern.  Besonders  aber  ist  es  der  Collaps  im 
engeren  Sinne,  der  das  höchste  klinische  und  praktische 
Interesse  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  indem  er  ein  Gebiet 
bildet,  auf  welchem  der  Arzt  die  höchsten  Leistungen  am 
Krankenbette,  Avahre  rettende  Thaten  vollbringen  kann,  soferne 
nämlich,  in  so  vielen  Fällen  dieser  Art,  die  Heranbildung 
der  genannten  Zustände,  ihre  Entwicklung  aus  massigen,  wenig 
in  die  Augen  fallenden  Gefahren  —  bei  einer  allseitigen 
Kenntniss  ihrer  genetischen  Bedingungen  und  ihrer  semio- 
tischen  Anzeichen  hintangehalten,  oder  doch  in  ihrer  Gefähr- 
lichkeit abgeschwächt  und  selbst  vollständig  bekämpft  zu 
werden  vermag. 


Zweites  Capitel. 

Allgemeiues  Bild  des  Collapsus.  —  Feststellung  des  Begriffs 

desselben. 

Das  Bild  des  Collapsus  in  seinen  allgemeinen  Zügen,  so- 
wie in  seiner  vollausgeprägten  Physiognomik,  ist  Jedermann 
bekannt.  Jeder  Arzt  kennt  jenen  Complex  von  Erscheinungen, 
der,  im  Verlaufe  der  verschiedenartigsten  Krankheiten,  plötzlich 
und  unemartet,  oder  allgemach  aber  in  zunehmender  Steige- 
rung, mit  einem  auffallenden  Verfall  der  Kräfte  die  Scene 
eröffnet.  Jeder  weiss,  wie  mit  dieser  tiefen  Depression,  die  so 
in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  tritt,  Hand  in  Hand, 
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ein  mehr  weniger  getrübtes  Bewusstsein,  ein  halb  oder  voll- 
kommen soporöser  Zustand,  Sinneshallucinationen  (seltener 
Delirien),  partielle  Convulsionen  der  Bulbi  und  mimischen 
Muskeln,  oder  auch  allgemeine  Convulsionen,  ebenso  aber 
wieder  auch  paretische  Erschlaffung  der  Extremitäten  mit  un- 
willkürlicher Koth-  und  Harnentleerung  5  —  wie  ferner  hier 
eine  bald  gesteigerte,  bald  herabgesetzte  und  für  kurze  Zeit 
selbst  völlig  aufgehobene  Reflexerregbarkeit  zu  Tage  treten. 
Jeder  weiss  ferner,  wie  hier  ein  rasches  Schwinden  des  Turgor, 
der  Fülle  des  Gesammtkörpers,  ein  tiefes  Einsinken  der  Augen 
(bei  Säuglingen  der  Fontanellen  mit  Uebereinanderschiebung 
der  Nähte),  wie  dabei,  als  eine  der  auffallendsten  und  meist 
initialsten  Erscheinungen  eine  plötzliche,  Abnahme  der  Tem- 
peratur der  äusseren  Theile,  mit  und  ohne  Abnahme  derselben 
in  den  inneren  Theilen,  dazuti-itt.  Jeder  kennt  endlich  jene, 
nirgend  als  bei  CoUapszuständen,  so  rasch  und  stürmisch  und 
höchst  auffallend  zu  Tage  tretende  Herabsetzung  der  Herz- 
thätigkeit  mit  den  von  ihr  abhängigen  Consequenzen,  sowie  die 
ihr  zur  Seite  gehende  Veränderung  der  meist  höchst  sublimen 
Respiration,  mit  und  ohne  Tracheairasseln  u.  s.  w. 

Das  hier  entworfene  allgemeine  Bild  des  Collapses,  das, 
wie  es  sich  von  selbst  versteht,  je  nach  dem  Lebensalter,  je 
nach  dem  Grade,  je  nach  der  Natur  der  Krankheit  und  ihrem 
Verlaufe,  und  nach  so  vielen  andern,  weiter  unten  zu  erörtern- 
den Umständen,  mannigfach  wechselt  (so  dass  von  den  eben 
geschilderten  Symptomen  manche  am  Krankenbette  fehlen, 
manche  hier  nicht  erwähnte  hinzutreten  und  in  verschiedenen 
Combinationen  und  Gruppirungen  sich  darstellen),  dieses  Bild 
  unterscheidet  sich  nun  von  jedem  andern  ähnlichen  gefähr- 
lichen Symptomencomplexe  dadurch,  dass  es  zwei  scheinbar 
einander  widersprechende  Seiten  darbietet  —  dass  es  1.  den 
Charakter  stürmischer  Gefahr  an  sich  trägt  und 
häufig  genug  rasch  zu  lethalem  Ende  führt,  und 
doch  —  im  Gegensätze  zu  dieser  stürmischen  Gefahr 
und  zu  stürmisch  auftretenden  Symptomencomplexen  anderer 
Art  —  2.  in  so  vielen  Fällen  ebenso  rasch  wieder 
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Seilwinden  kann  und  vollkommene  Heilung  und 
Wiederherstellung  gestattet. 

Bevor  ich  in  die  nähere  Darstellung  dieses  eben  ange- 
deuteten Doppel  Charakters  des  CoUapsus  eingehe,  scheint 
es  mir  nothwendig,  um  Missverständnissen  zu  begegnen,  die 
oben  von  mir  hervorgehobene  Unterscheidung  des  wahren 
und  eigentlichen  CoUapses  von  dem  Collapsus  im  weitern 
Sinne,  schärfer  zu  präcisiren.  Es  könnten  nämlich  diejenigen, 
welche  jedes  Zusammenbrechen  der  Functionen  und  Kräfte 
ohne  weiters  als  Collaps  ansprechen,  mit  scheinbarem 
Eecht  den  Einwurf  erheben :  wozu,  wenn  der  Collaps  ein  Resultat 
der  Schwere  der  Krankheit  ist,  ein  Resultat,  das  sonach  nur 
abgehalten  werden  könnte,  wenn  die  Kunst  die  Macht  besässe, 
diese  Schwere  der  Krankheit  und  ihre  destructive  Tendenz  zu 
brechen:  —  wozu  den  Collaps  specieU  ins  Auge  fassen  und 
nicht  schlechtweg  vmd  ausschliesslich  die  Krankheit,  welche, 
wenn  bekämpft,  den  Collaps  ja  gar  nicht  aufkommen  lässt? 
Bei  diesem  Einwurfe  nun  würde  von  der  irrigen  Prämisse  aus- 
gegangen werden,  dass  der  Collaps  nichts  anderes  als  einfaches, 
natürhches  Resultat  der  Schwere  der  Krankheit  sei.    Dies  ist 
aber  eben  nicht  der  Fall.   Der  Collaps  muss  nämlich,  wie  ich 
schon  oben  andeutete,  principiell  unterschieden  werden  von  dem 
natürlichen,  mit  Nothwendigkeit  aus  der  Schwere  der  Krank- 
heit hervorgehenden,  durch  keine  Prophylaxe  oder  Therapie 
aufzuhaltenden  Verlauf  und  Ausgang.  Der  Verfall  der  Kräfte, 
der  Torpor,   die  Erschöpfung,   die  Paralyse  der  Functionen, 
welche  als  der  natürliche  Erfolg  der  destructiven  Wirkung 
der  Krankheit  auf  den  Organismus  angesehen  werden  sollen, 
müssen  durch  den  Verlauf  der  Krankheit,  d.  h.  durch  den, 
trotz  jeder  Therapie,  unaufhaltsam  seinen  deleteren 
Gang  fortsetzenden  Verlauf  —  gerechtfertigt  werden;  —  sie 
müssen  aus  der  natürlichen  Succession  der,  dem  Grade  und 
der  Dauer  der  Krankheit,  progressiv  auf  dem  Fusse  folgenden 
Erlahmung  der  Functionen  und  der  pathologisch-anatomischen 
Alteration  der  Gewebe  verstanden  werden ;  —  sie  dürfen  nicht 
im  Widerspruch  mit  dem  Stadium  der  Krankheit  z.  B.  und 
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allen  ihren  sonstigen  Verhältnissen  stehen.  Wo  dies  ist,  ist  es 
eben  kein  natürliches  oder  doch  kein  regelmässiges  Glied  des 
Verlaufes,  sondern  ein  durch  besondere  Bedingungen  des 
individuellen  Falles  und  gegen  die  Regel  hinzugetretenes 
Glied  —  Bedingungen,  wie  sie  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen, d.  h.  bei  d e r s e  1  b e n  Krankheit,  in  einem  anderen 
Individuum,  nicht  gegeben  sind,  und  durch  w^elche  sich  eben 
dieser  von  allen  ähnlichen  andei-n  Fällen  unterscheidet.  Der 
Verfall,  der  hier,  d.  h.  beim  wahren  Collaps,  plötzlich  vmd, 
wohlgemerkt,  so  oft  gegen  alle  Erwartung  des  Arztes 
eintritt,  hat  nicht  nothwendig  eintreten  müssen;  er 
hätte  zunächst  —  wenn  die  e  r  s  t  e  n  A  n  z  e  i  c  h  e  n  u  n  d  d  i  e 
Bedingungen  seines  Entstehens  im  individuellen 
Falle  gekannt  und  berücksichtigt  worden  wären, 
wenn  z.  B.  die  Bedeutung  gewisser  hinzugekommener  De- 
pressions-Erscheinungen gekannt  und  gewürdigt,  —  wenn  die 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  gewisser  intercurrirender  Momente 
ins  Auge  gefasst  worden  wären,  —  wenn  die  psychische  Er- 
regung, die  etwa  vorgenommene  Körperbewegung  des  Kranken, 
die  stattgefundene  Erkältung,  ein  deprimirendes  Verfahren  i  m 
gegebenen  Stadium  der  Krankheit,  ein  Brechmittel,  ein 
Laxans  u.  s.  w.  zur  Unzeit,  auf  denselben  nicht  eingewirkt 
hätten:  —  es  hätte,  meine  ich,  dieser  Verfall  ausbleiben 
und  die  Krankheit  noch  lange  in  gleicher  Stärke  und  Qua- 
lität fortbestehen  können,  ohne  dass  jene  Erschöpfung 
zu  Tage  getreten  wäre,  die  zum  Collaps  geführt.  Es  wird  bei 
diesen  Einwürfen  ferner  übersehen,  dass  der  Collaps  häutig 
durch  eine  energisch  eingreifende  und  den  speciellen  Ver- 
hältnissen angepasste  Therapie  beseitigt  werden  kann  und  der 
Krankheitsprocess,  in  solcher  Weise  auf  seinen  normalen  Stand 
zurückgeführt,  seinen  gesetzmässigcn  Verlauf  zu  günstigem 
Ausgang  fortsetzt.  —  Woraus  doch  wieder  hervorgeht,  dass  hier, 
intercurrirend,  ein  drittes  fremdes,  nicht  folgerichtig  zum 
Verlaufe  Gehöriges  eingeschoben  ward.  Ks  scheint  demnach, 
dass  das  soeben  postuHrte  Merkmal  des  Collapses:  ihn  als  ein 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  Fremdes,  —  wenigstens  der  Natur, 
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Dauer,  Intensität,  Qualität  der  Krankheit  gegenüber  —  Un- 
proportionales, durch  besondere,  weiter  unten  zu  erweisende 
Bedingungen  Heraufbeschworenes  aufzufassen,  in  der  Natur 
der  Sache  begründet  sei. 

Zur  Erhärtung  des  Gresagten  mögen,  aus  zahlreichen  ein- 
schlägigen Beobachtungen,  hier  nur  zwei  auffallende  Beispiele 
einen  Platz  finden.  Die  Eine  betraf  einen  fünfjährigen  Knaben 
mit  Abdominaltyphus  und  hypostatischer  Lungenentzündung, 
der,  beim  Emporheben  behufs  der  Untersuchung  der  hinteren 
Partien  der  Lungen,  als  ich  ihn  wieder  in  die  horizontale 
Lage  bringen  wollte,  plötzlich  die  Erscheinungen  von  Ohn- 
macht, Kälte,  Blässe,  Pulslosigkeit,  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins,  mit  einem  Worte :  einen  solch  unerwarteten  und  stürmi- 
schen Collaps  zeigte,  dass  er  in  fünf  Minuten  darauf  starb, 
trotzdem  ich  vor  dem  Emporrichten  keine  Ahnung  eines 
so  nahe  bevorstehenden  Todes  hatte,  ja  überhaupt  keine  be- 
sonders ungünstige  Prognose  gestellt  haben  würde.  Aehnliche 
Fälle  erwähnt  F.  Nie  m  ei  er  aus  seiner  Praxis,  wo  Recon- 
valescenten,  zu  früh  das  Bett  verlassend,  plötzlich  von  lethalem 
Collaps  ergriffen  wurden. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  vierjährigen  Knaben,  der 
,wegen  eines  hochgradigen  Larynxkatarrhs  ein  Emeticum  aus 
Tartarus  stibiatus  bekam  und  bei  welchem,  unter  Fehlen 
der  Brechwirkung,  plötzlich  —  ohne  dass  Croup  oder  Pneu- 
monie oder  Zeichen  acuten  Gehirn-  oder  Lungenödems  auf- 
zufinden gewesen  wären  —  die  Erscheinungen  des  rapidesten 
Collapsus  auftraten,  die  in  einer  halben  Stunde  zum  Tode 
führten.  Hier  war  es  offenbar  der  Tartarus  stibiatus,  als  .Herz- 
gift, der  mit  seinen,  Collaps  und  Tod  setzenden  Wirkungen, 
ins  Spiel  kam. 

Es  sei  mir  nun  noch  erlaubt,  um  die  fragliche  Charak- 
teristik des  eigentlichen  oder  des  CoUapses  im  engeren  Sinne 
klar  zu  machen,  zwei  Fälle  derselben  Krankheitsart  zu  diesem 
Behufe  mit  einander  zu  vergleichen.  Nehmen  wir  zwei  Säug- 
linge gleichen  Alters,  gleich  guter  Entwicklung  und  Ernährung, 
die  von  einer  choleriformen  Diarrhoe  nach  Delactation  befallen 
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seien.  Bei  Beiden  dauere  die  Diarrhoe  drei  Tage,  bei  Beiden 
hätten  die  Entleerungen  dieselbe  Quantität  und  Qualität,  und 
sielie  da,  —  bei  dem  Einen:  tritt  am  dritten  Tage  plötzlich 
Verfall  der  Kräfte,  Kaltwerden  der  Extremitäten,   des  Ge- 
sichtes und  der  Mundhöhle,  Sopor,  Lungen-Anämie,  schwacher, 
fadenförmiger  Puls  etc.  und  sofort,  in  weiteren  vierundzwanzig 
Stunden,  unter  zunehmendem  Verfall  und  Sinken  der  Eigen- 
wärme bis  zur  Algidität,  der  Tod  ein;  —  während  in  dem 
Andern:  dieselbe  Diarrhoe,  durch  weitere  acht  bis  vierzehn 
Tage,  mit  derselben  oder  noch  gesteigerterer  Intensität  fort- 
dauert, und  schliesslich,    ohne  Dazwischentreten  des 
Collapses,  in  Grenesung  endet.  Die  anatomischen  Veränderungen 
dürften  bei  Beiden  am  dritten  Tage,  wo  das  Bild  Beider  sich 
so  grell  diflferenzirte,  als  ziemlich  gleich  angenommen  werden, 
und  doch  —  welche  Verschiedenheit  des  Resultats !  Wird  man 
da  nicht  zur  Annahme  gedrängt,  dass  hier  bei  dem  Einen,  ein 
drittes,  nicht  nothwendig  in  der  Natur  des  Processes  und 
seinen  Verhältnissen   als    solchen    direct   und  unmittelbar, 
sondern  in  der  Natur  des  Individuums  oder  zufälligen 
äusseren,  häufig  genug  nicht  näher  zu  bestimmenden  Be- 
dingungen Begründetes,  dazutrat?    Wird  Einem  hier  die 
Annahme  nicht  nahe  gelegt  (um  nur  Eine  von  den  vielen 
individuellen,  später  gründlich  zu  erörternden  Bedingungen 
zu  berühren,  die  das  Gesagte  schon  jetzt  anschauHch  machen 
soUen),  dass  die  Herzkraft  und  die  Erregbarkeit  des 
Centrai-Nervensystems  des  Einen  und  des  Andern,  ein 
höchst  verschiedenes  Verhalten  für  die  Wirkung  der  statt- 
gehabten Säfteverluste  besitze,  und  dass  die  Summe  der  Wir- 
kungen, welche  die   Cholera  der  Säuglinge  im  Organismus 
hervorbringt,    in   dem  Nervensystem  und  den  Centren  der 
Herzbewegung  des  Einen  —  einer  g  r  ö  s  s  r  e  n  W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s- 
kraft,  in  dem  des  Andern  —  einer  grösseren  Lähm- 
barkeit  begegnen?!  — 

Zur  Erhärtung  des  von  mir  eben  aufgestellten  Merkmals 
der  Selbstständigkeit  des  wahren  CoUapses  imd  zur 
Widerlegung  der    möglichen   Einwürfe  dagegen,  wäre  noch 
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hervorzixheben :  dass  bei,  unter  den  Erscheinungen  von  CoUaps 
Gestorbenen  —  ganz  wie  bei  anderen  plötzlichen  Todesarten,  ja 
wie  selbst  bei  vielen  Vergiftungen  (z.  B.  den  mit  Alkaloiden)  — 
häufig  gar  keine  oder  keine  genügenden  anatomischen  Verände- 
rungen gefunden  werden,  welche  den  tödtlichen  Ausgang,  in  so 
fr ü h e m  Stadium  und  unter  den  gegebenen  Umständen, 
als  natürlich  und  nothwendig  erscheinen  Hessen.  Woraus  aber 
schon  hier  der  vorläufige  Schluss  nahe  gelegt  wird,  dass  wenig- 
stens für  eine  gewisse  Eeihe  von  Fällen,  die  keine  anatomischen 
Veränderungen  am  Herzen,  in  den  Centraiorganen  des  Nerven- 
systems, oder  anderen  lebenswichtigen  Organen  nachweisen 
lassen,  ähnlich  wie  bei  den  Wirkungen  der  Alkaloide,  gewisse 
moleculäre  Veränderungen  in  den  Elementartheilen  der  Centrai- 
organe, durch  chemische  Affinitätswirkungen  vielleicht  ver- 
mittelt, zur  Setzung  von  CoUaps  anzunehmen  sein  werden.  Dieses 
Zurückführen  mancher  Formen  des  Collapsus  auf  eine  blos 
chemische  moleculäre  Abänderung  der  Elementarapparate  des 
Centrainervensystems  ergibt  sich  auch  daraus,  dass  bei  je  dem 
heftigen  Fieber,  bei  Intermittens  z.  B.,  besonders  im  Frost- 
stadium, aber  selbst  bei  Ephemera  in  ihrem  Beginne  bereits, 
oft  schon  in  den  ersten  Stunden,  ein  Complex  von 
Nervenerscheinungen,  wie :  Coma,  Convulsionen,  Adynamie, 
Ataxie  etc.,  zu  Tage  tritt,  der  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
denen  des  Collapses  hat,  ja  mitunter  CoUaps  selber  repräsentirt, 
wo  doch,  in  diesem  Zeitpunkte  der  erAvähnten  Fieber,  gewiss 
keine  genügenden  anatomischen  Veränderungen,  keine  Spur 
einer  Organaffection,  keine  wesentliche  Veränderung,  weder 
in  den  Solidis,  noch  im  Blute,  angenommen  werden  können, 
und  dies  um  so  weniger,  als  oft  nach  wenigen  Stunden,  mit 
dem  blossen  Abfall  der  hohen  Temperatur,  der  ganze 
Complex  der  Nervenerscheinungen  geschwunden  ist. 

Ueberblicken  wir  nun  Alles,  was  ich  hier,  einleitend, 
über  die  Bedeutung  und  die  Merkmale  des  CoUapses  gesagt 
habe,  so  möchte  ich  die  Begriffsbestimmung  desselben  — 
selbstverständlich  nur  approximativ,  ohne  damit  eine  stricte  Defi- 
nition geben  zu  wollen,  dahin  zusammenfassen :  unter  Collapsus 
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im  engeren  und  eigentlichen  Sinne,  ist  der,  den  Ver- 
lauf  der    verschiedenartigsten   Krankheiten  unterbrechende, 
plötzlich  oder  in  kurzer  Zeit  herankommende  Complex  von 
Erscheinungen  zu  verstehen,  der,   mit  dem  Grepräge  auf- 
fallender Depression  einhergehend,  der  Krankheit,  rasch 
und  unerwartet,  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  im 
Widerspruch  zu  den  übrigen  Verhältnissen  derselben,  einen 
erhöhten  Charakter  der  G e f a h r  verleiht ;  ein  Complex 
von  Erscheinungen,  der,  je  nach  seinen  Bedingungen  und  seiner 
Intensität,  bald  rasch  zum  Tode  führen,  ebenso  bald  aber  auch 
vorübergehen  kann.  Dieser  Complex  auffallender  Depressions- 
erscheinungen, steht  zwar,  in  dir  e  et,  zur  Natur  der  Krank- 
heit und  ihrem  Gange  in  Beziehung,  findet  seine  nähere  oder 
entferntere  Ursache  in  ihm,  bildet  aber  im  Gegensatze  zu  der, 
direct  und  organisch,   aus  der    destruetiven  Wirkung  der 
Krankheit,  unaufhaltsam,  hervorgehenden  Erlahmung  der 
Functionen,  ein  für  sich  bestehendes,  intercurrirendes 
Glied  des  Verlaufes,   das  nicht  noth wendig  und  unaus- 
weichlich aus  dem  Krankheitsprocesse  als  solchem  hervor- 
creht,    sondern  in  eigenthüm  liehen  Bedingungen,  deren 
Abhaltung  und  Beseitigung  häutig  genug  in  die  Hand  des 
Arztes  gegeben  ist,  seine  Entstehung  sucht,  eine  besondere, 
specifische  Modification  der  Krankheit  bildet,  und  eine  beson- 
dere Prophylaxe  und  Therapie  erfordert. 

Vom  Collaps  sind  daher  zu  trennen  und  von  ihm  wohl  zu 
unterscheiden:  alle  allgemach  und  progressiv  herangebildeten, 
der  Form  nach  ihm  vielfach  ähnlichen  Symptomencomplexe, 
wo  ein  zu  lethalem  Ausgang  führendes  Zusammenbrechen  des 
Organismus  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  dasselbe  als 
das  n  a  t  ü  r  1  i  c  h  e ,  f  0 1  g  e  r  i  c  h  t  i  g  zur  Entwicklung  kommende 
Endresultat  der  nekrobiotischen  Wirkung  der  Krankheit  eintritt 
und  eintreten  muss,  und  von  jedem  Arzte,  in  den  meisten 
Fällen,  vorhergesehen  werden  kann,  ein  Resultat  somit,  das 
ausserhalb  des  Bereiches  jeder  Therapie  -  zur  Zeit 
wenigstens  —  liegt  und  darum,  wo  immer  es  zu  Tage  tritt, 
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nicht  wirklichen  CoUfips,  sondern  S ch e in c o IIa p s, 
Proagonic,  AgoniecoUaps  und  Agonie  selber  darstellt. 


Ich  muss  jetzt  noch,  bevor  ich  7Air  Detaildarstellung  des  Collapsus 
schreite,  rücksichtlicli  der  eben  versuchten  Begriffsbestimmung,  eine  ergän- 
zende Bemerkung  machen.  Betreffend  zimächst  das  oben  für  den  Begriff  des 
eigentlichen  oder  wahren  Collapses  postulirte  Merkmal;  dass  es  in  sehr 
vielen  Fällen  als  intercurr entes,  unerwartetes,  disproportionales 
Glied  des  Krankheitsverlaufes  sich  kemizeichne  —  so  erheischt  dieses  eine 
wesentliche  Einschränkung.  Die  Auffassmig  des  Unerwarteten,  Disproportio- 
nalen und  Unvorhergesehenen  ist  nämlich  eine  äusserst  relative.  Je 
weniger  nämlich  wir  den  Vorgängen  im  Krauldieits verlaufe  auf  den  Grund 
gehen,  je  weniger  namentlich  wir  die  Bediiigimgen  der  Entwicklung  des 
Charakters  der  Gefahr  und  des  Collapses  kennen  und  ponderiren,  je 
weniger  genau  ferner,  wir  iliren  Gang  verfolgen  und  die  ersten  Erscheinungen 
der  herannahenden  Gefahr  beachten,  —  und  je  lässiger  endlich  und 
mehr  exspectativ  wir  der  immer  mehr  sich  entwickelnden  Gefahr  gegenüber- 
stehen :  —  desto  unerwarteter  imd  scheinbar  plötzlicher,  werden  uns  die,  endlich 
aufs  Höchste  gediehenen  Steigerungen  der  Schwere  der  Krankheit  vorkommen, 
und  wir  werden  dort  überrascht  sein  und  einen  Collaps,  disproj)ortional 
zum  Verlaiife  finden,  wo  ein  Anderer  —  bei  unausgesetzter  Verfolgung  des 
Ganges  der  Krankheit —  ein  ganz  natürliches  Glied,  einen  wohl  berechen- 
baren und  folgerichtig  zu  Stande  gekommenen,  und  auf  diese  Weise  einen 
uneigentlichen  oder  AgoniecoUaps  finden  wird.  Man  sieht  hieraus,  dass 
das  für  den  wahren  Collaps  aufgestellte  Merkmal  des  Disproportionalen  und 
Unberechenbaren  kein  absolutes  oder  pathognomonisches  sei,  sondern 
nach  jedem  Einzelfalle  scharf  präcisirt  zu  werden  hat.  Die  Aufgabe  des  Nach- 
stehenden wird  es  denn  auch  sein,  den  Collaps  dieses  seines  labilen,  imd 
wenn  ich  so  sagen  soll,  paradoxen,  imdefinirbaren  und  unberechenbaren 
Cliarakters  zu  entkleiden,  und  speciell —  durch  die  Aufsuchung  der  Be- 
dingungen für  das  Zustandekommen  jedes  Charakters  der  Gefahr 
einerseits,  und  die  Erkenntniss  der  ersten  Erscheinungen  i;nd  des  ersten 
Beginnes  desselben  anderseits  —  die  Vorstellung  des  Unberechenbaren  auch 
für  die  Form  des  eigentlichen  oder  wahren  Collapses  immer  mehr  ein- 
zuschränken. So  dürfte  schliesslich  die  Vorstellung  des  Unberechenbaren 
nur  für  jene  Fälle  eine  Geltung  behalten,  wo,  durch  plötzliche  Durchboh- 
rungen, Rupturen,  Embolien,  plötzliche  Verfettung  des  Herzens  etc,  oder  durch 
eine  absolut  unberechenbare,  in dividu  eil -idi  osy  n cratis ch e  Lähmbar- 
ke it  des  Herzens  oder  der  nervösen  Centraiorgane,  wie  z.  B.  bei  mancliem 
plötzlichen  Temperaturcollaps  (durch  eine  besondere  Lähmbarkeit  der  Hem- 
mungscentren der  Wärmeproduction  vielleicht)  etc.,  im  concreten  Falle,  der 
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Collaps  in  der  That,  ausserhalb  aller  Voraussicht  irgend  eines  Arztes,  in- 
commensurabel  gleichsam,  zu  Stande  kommt. 

Auch  für  jene  zweite  Form,  den  uneigentlichen  oder  den  Agonie- 
collaps  muss  hier  eine  Einschränkung  aufgestellt  werden.  Es  darf  nämlich 
auch  bei  diesem  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der  Begriff  des 
unaufhaltsamen  und  unvermeidlichen  lethalen  Ausgangs,  nicht  als 
ein  absoluter  aufzufassen  sei,  indem,  mit  den  Eortschritten  rmserer  Therapie, 
bekanntlich,  manche  Krankheitsform  eine  heilbare  geworden,  die  man  bislang 
als  eine  absolut  lethale  oder  nahezu  lethale  angesehen  hat.  Ich  brauche  in 
dieser  Beziehung  nur  auf  die  grosse  Zahl  von  Infectionskrankheiten  hinzu- 
weisen, die,  in  ihren  schwereren  Formen,  je  nachdem  eine  frühzeitige  und 
energische  Antipyrese  angewendet  wird  oder  nicht,  heute  noch,  bald  als 
durch  die  Schwere  der  Krankheit  gleichsam  mit  Nothwendigkeit  lethal 
endende,  bald  als  heilbare  aufgefasst  werden.  Es  dürfte  so,  mancher  „un- 
aufhaltsam lethale"  Ausgang  —  als  ein,  durch  die  Schuld  des  Arztes 
„unauf  gehalten  er"  zu  kennzeichnen  sein. 

Es  geht  aus  all  dem  Gesagten  hervor,  dass  die  von  mir  zur  schärferen 
Differenzirung  aufgestellten  zwei  Hauptformen  des  CoUapses  —  des 
eigentlich  oder  wahren  und  des  uneigentlichen  —  sehr  verschiebbare  Grenzen 
haben  und  vielfache  Uebergangsformen  darbieten,  und  dass  die  Aufsuchung 
der  Bedingungen  des  Zustandekommens  Beider,  —  das  Studium  der  ersten 
Erscheinungen  ihrer  Heranbildung,  sowie  die  Aufsuchung  der  Möglichkeiten 
ihrer  Prophylaxe  und  Therapie  -  als  Aufgabe  der  nachstehenden  Unter- 
suchung -  eine  kUnische  sowolil,  als  praktische  Berechtigung  haben  und 
dass,  wie  sich  im  Verfolge  dieser  Arbeit  zeigen  wird,  das  Studium  des 
Collapsus  mit  dem  Studium  der  Frage  nach  dem  Charakter  der 
Gefahr  überhaupt,  und  zwar  der  beginnenden  Gefahren,  zusammenfällt 
und  ein  unzertrennliches  Ganzes  bildet. ') 


Drittes  Capitel. 

Allgemeiner  Vorgang  beim  Zustandekommen  des  Collapsus 
und  des  Charakters  der  Gefahr.  Die  pathogenetischen  Be- 
dingungen des  Collapsus  im  Allgemeinen. 

Die  Bedingungen  des  Collapsus  sind  fast  so  mannigfaltig, 
wie  die  Krankheitsprocesse,  in  deren  Verlaufe  sie  auftreten. 


1)  Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  hier  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass 
überall,  wo  im  Verfolge  dieser  Schrift,  vom  Collaps  und  den  Bedingungen 
seines  Zustandekommens  die  Rede  sein,  xmd  dabei  nicht  ausdrücklich,  der 


Die  teidon  Hauptfuctoren  des  CoUapsus. 
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Ebenso  ist  die  Art  des  Zustandekommens  der  Collapse,  d.  Ii. 
die  Art  der  pathogenetischen  Vorgänge,  durch  welche  die- 
selben zur  Entwicklung  kommen,  ungemein  verschieden.  Um 
nun  in  diese  fast  unübersehbare  Vielheit  der  Formen,  sowie 
in  die  Bedingungen  und  Vorgänge,  die  denselben  zu  Grunde 
liegen,  eine  Uebersicht  zu  bringen  und  ihr  Verständniss  zu 
erleichtern,  werde  ich  diejenigen  Bedingungen,  die  in  allen 
diesen  mannigfaltigen  Formen  stets  wiederkehren,  und  die  so- 
nach die  Grundbedingungen  darstellen,  die  bei  jedem 
Collaps  ins  Spiel  kommen,  und  ohne  welche  der- 
selbe überhaupt  gar  nicht  möglich  ist,  hier  voran- 
schicken. Es  wird  sich  dabei  zeigen :  dass  die  weiter  unten  zu 
eröi-ternden  speciellen  Bedingungen  des  Collapsus,  wie  sie 
bei  allen  den  einzelnen  Krankheitsprocessen  sich  geltend 
machen,  nur  Nuancen  dieser  allgemeinen  Bedingungen 
sind,  und  dass  alle  die  vielen  Formen  des  Collapses  nur  Modi- 
ficationen  und  Varietäten  der  hier  vorzuführenden  Haupt- 
formen bilden. 


Die  Herabsetzung  der  Functionen  des  Herzens  und  der  Centrai- 
organe des  Nervensystems,  als  die  allgemeinsten  oder  Hauptfactoren 
des  Collapses  in  ihrer  gegenseitigen  Bedingtheit. 

Ein  Grundzug  ist  es,  der  wie  ein  rother  Faden,  durch 
alle  CoUapsformen  sich  hinzieht,  und  in  allem  Wechsel,  ein 
feststehend  Gemeinsames,  erkennen  lässt,  und  das  ist:  dass  in 
jeder  Art  derselben,  ein  Complex  von  Erscheinungen  zu  Tage 
tritt,  der  ein  tiefes  und  hervorstechendes  Beth eilig t- 
sein  der  Kraft  und  Functionirung  des  Herzens 
und  der  Nervencentren  anzunehmen  zwingt.  Und  zwar 
ist,  wie  sich  später  zeigen  wird^  nicht  nur  jedes  dieser  Lebens- 


Charakter  der  Gefahr  überhaupt,  mit  namhaft  gemaelit  werden  wird  — 
jederzeit  die  pathogenetische  Identität  Beider  stillschweigend  anzimehmen 
sein  wird,  dass  somit  Alles,  für  das  Zustandekommen  von  Collaps  Ausz.usagende, 
als  ebenso  giltig  für  die  Entstehung  der  Gefahren  jeder  Art,  also  des  Cha- 
rakters der  Gefalir  überhaupt,  subsumirt  zu  werden  hat. 
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Die  primäre  Läbmung  des  Herzens. 


centren  für  sich,  sondern  es  sind  fast  immer  Beide,  in  ihrem 
gegenseitigen  Aufeinanderwirken,  an  den  Erscheinungen  und 
der  Genese  des  Collapses  bfetheiligt.   Die  Kraft  und  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  und  der  Stand  der  Leistung  des  Gre- 
hirnes  und  der  Medulla  oblongata  sind,  um  es  schon  hier 
vorweg  hinzustellen,  beim  Zustandekommen  des  Collapses  ein 
gegenseitig  sich  Bedingendes,  um  nicht  zu  sagen  Compenetri- 
rendes,  so  dass  Störung  oder  gar  Stillstand  der  Thätigkeit  des 
Einen,   unmittelbar  Störung  und  Stillstand  des  Andern  nach 
sich  zieht,  und  dass  so,  von  welcher  Seite  immer  die  Störung 
komme,  Erscheinungen  von  CoUaps  das  Resultat  sein  müssen. 
Trotz  dieser,  physiologisch  und  pathologisch  nahezu  untrenn- 
baren, gegenseitigen  Bedingtheit  der  Thätigkeit  des  Herzens 
und  jener  der  Nervencentren,  als  der  soeben  hingestellten  zwei 
Factoren  des  Collapsus,   erscheint  es  mir  nothwendig,  behufs 
einer  klaren  Einsicht  in  den  Antheil,  der  jedem  dieser  Fac- 
toren,  für  sich,   bei   dem  Zustandekommen  des  Collapses 
zukommt  —   die  Rolle   und   Bedeutung  jedes  Einzelnen 
derselben,   getrennt   zu   untersuchen.     Und   so  betrachte 
ich  zuerst: 

A. 

Die  primäre  Lähmung  des  Herzens,  als  erster  Factor  des 

Collapsus. 

Um  die  Bedeutung  der  Lähmung  des  Herzens  für  sich, 
bei  dem  Zustandekommen  des  Collapsus  zu  verstehen,  braucht 
man  blos  einen  Augenblick  sich  die  Wirkungen  zu  veran- 
schaulichen, welche  sofort  eintreten  müssen,  wenn  das  Herz 
in  seiner  Energie  herabgesetzt  oder  gar,  wenn  es  vollständig 
gelähmt  ist.  Dem  gänzlichen  Stillstand  des  Herzens 
folgt,  wie  dies  zuerst  J.  Rosenthal ')  so  klar  gemacht  hat,  — 
augenblicklich  Stillstand  des  Blutes  in  den  Cap  illar  en, 
d  es  erfolgt  dadurch,   dass  in  den  Capillarcn  der  Lunge 


un 


')  Archiv,  f.  Anat.  u.  Thysiol.  1805   (Artikel  Herzgifte),  S.  G06-607, 
und  im  selben  Band:  „Studien  über  Athembewegungen",  S.  191  fif. 


Die  Vorgiliigo  und  Wirkungen  der  Horzlillimung. 
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kein  SauerstoflF  aufgenommen,  und  in  den  Capillaren  des  grossen 
Kreislaufes  aller  Sauerstoff  des  Blutes  an  die  Parenchyme  ab- 
gegeben sowie  kein  neuer  zugeführt,  und  auf  diese  Weise  das 
Blut  alles  Sauerstoffs  beraubt  und  mit  Kohlensäure  übersättigt 
wird  — :  ein  allgemeines  Absterben  sämmtlicher  Organe, 
allgemeiner  Tod.  Was  so,  bei  gänzlichem  Stillstande  des 
Herzens  plötzlich  oder  in  acuter  Weise  geschieht,  das  findet, 
in  weniger  stürmischer,  aber  ebenso  unausweichlicher  Weise 
statt,  bei  allmälig  zu  Stande  kommendem  Herzstillstande, 
wie  er,  bei  stufenweise  sich  heranbildender  Herzlähmung,  bei 
Vergiftungen  sowohl  als  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  in  die 
Erscheinung  tritt.  Hier  ist  es,  wo  das  oben  von  mir  hervor- 
gehobene gegenseitige  Bediugtsein  des  Standes  der  Herz- 
kraft und  des  Standes  derErregbarkeit  der  Medulla 
oblongata,  ganz  besonders  zum  Ausdrucke  gelangt.  Denn 
jener  Stillstand,  oder  jene  zum  Stillstande  hineilende  Er- 
lahmung des  Herzens,  führt  zum  Tode  nur  auf  dem 
Wege  einer  Reihe  von  Störungen,  die  auf  das  tiefste  Er- 
griffensein der  Medulla  oblongata  hinweisen,  indem 
unmittelbar,  wie  ich  dies  sogleich  darstellen  werde,  alle  im 
Gehirn  und  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Centren,  in 
ihrer  Thätigkeit  die  tiefste  Alteration  erfahren. 

Um  nun  alle  die  in  Rede  stehenden  Wirkungen  der 
primär  im  Herzen  Platz  greifenden  Lähmung,  sowie  alle  die 
dabei  zur  Setzung  von  Collaps  ins  Spiel  kommenden  Vorgänge 
klar  zu  stellen,  sehe  ich  mich  gezwungen  —  da  dies  für  die 
ganze  nachfolgende  Arbeit  entscheidend  ist  —  hier  etwas  weiter 
auszugreifen,  und  zu  diesem  Behufe,  die  grundlegenden  Auf- 
stellangen  Rosenthal's,  die  ich  oben  erwähnt,  hier  einer  etwas 
eingehenderen  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Die  Vorgänge  bei  der  Herzlähmung,  die  ich 
hier  meine,  lassen  sich  in  Folgendes  zusammenfassen: 

1.  Alles  in  Allem  gesagt,  fällt  jede  Herzlähmung  mit 
dem  Vorgang  der  Erstickung  zusammen,  oder  in  ein 
scheinbares  Paradoxon  zugespitzt:  es  ist  jeder  Herztod 
ein  Erstickungstod. 

Politzer.  Entstehnrig  der  Gefahren.  3 
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Der  Hnr/.lod  ein  ErsticTtungstod. 


Um  dies  begründet  zu  fijideii,   hat  man  Folgendes  zu 
erwägen.    Da  die  Erstickung,   d.  h.  die  schleclitweg  so  ge- 
nannte,   durcli    gehemmten   Gasaustausch    in    den  Lungen- 
alveolen  gesetzte  Erstickung,  wesentlich  nichts  Anderes  ist,  als 
Asphyxirung  der  Medulla  oblongata,  respective,  die,  nach  vor- 
angehender heftiger  Reizung,  eintretende  Lähmung  der  Er- 
regbarkeit des  Athmungscentrums,  —  zu  Stande  ge- 
kommen durch  die  vollständige  Sauerstoffverarmung 
des  in  der  Medulla  oblongata  circulirenden  Blutes: 
—  so  ist  es  klar,  dass  es  für  die  Medulla  oblongata  gleich  ist 
und  ganz  dieselben  Effecte  haben  muss,   ob  die  gesammte 
Blutmasse   des  Sauerstoffs  beraubt  werde,    oder,    ob  die 
Partialspannung  des  Sauerstoffs  der  gesammten  Blutmasse 
normal  bleibt  und  die  fragliche  Sauerstoffverarmung  blos 
das  Blut  der  Medulla  oblongata  betrifft.  Es  wird  dies 
dadurch  erwiesen,  dass  alle  die  Erscheinungen,  die  bei  der 
gewöhnlichen  Erstickung  auftreten,  als  da  sind :  Dyspnoe,  Con- 
vulsionen,  Dilatation  der  Pupille,  Unempfindlichkeit  der  Cou- 
junctiva,  Exophthalmus  mit  schliesslicher  Depression  und  voll- 
ständiger Lähmung   der  Erregbarkeit  aller  in  der  Medulla 
oblongata  gelegenen  Centren  —  dass,   meine  ich,   alle  diese 
Störungen,  in  ganz  gleicher  Weise,  überall  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn,   durch  welche  Ursachen  immer,  im 
Blute  der  Medulla  oblongata  eine  Verarmung  an 
Sauerstoff  herbeigeführt  wird.   So  treten  denn  alle  die  eben 
genannten  Erscheinungen  der  Erstickung,  ganz  so  wie  bei  Stran- 
gulation, auch  bei  Einathmung  von  Kohlenoxydgas  etc.,  und 
ebenso  unausbleiblich  bei  einfacher  Compression  und  Verschluss 
der  I-Ialsarterien  (Kussmaul-Tenner)  oder  bei  behindertem  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Gehirnvenen  bei  Unterbmdung  der 
oberen  Hohlvene  etc.  (Hermann-Escher)  zu  Tage.    Denn  bei 
der  Compression  der  Carotiden  geschieht  dies  dadurch,  weil 
kein  Blut  und  damit  kein  Sauerstoff  der  Medulla  oblongata 
zugeführt  wird,  und  bei  der  Compression  der  Venen  wieder, 
weil  aller  Sauerstoff  des  in  den  Capillaren  der  Medulla  oblon- 
gata stockenden   Blutes,  sehr  rasch  von  Seite  der  Gewebs- 


Verhalten  des  Atliinungscenf.rnius  bei  der  Herzlilhmting. 
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athmimg  in  derselben  zur  Bildung  von  Kohlensäure  verbraucht 
wird,  während  bei  Kohlenoxyd-Einathmung  schliesslich,  dies 
wieder  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  ganzen  Blut- 
masse Sauerstoff  entzogen  wird,  und  auf  diese  Weise  auch 
dem  Blute  der  Medulla  oblongata  kein  Sauerstoff  zugeführt  zu 
Averden  vermag. 

2.  Wenn  dies  Alles  richtig  ist,  dann  ist  es  auch  begreif- 
lich, —  begreiflich  freilich  erst  durch  die  schlagende  und 
durch  Versuche  erhärtete  Beweisführung  Rosenthal's  —  dass 
alle  diese  Erstickungseffecte  auch  bei  der  Herzlähmung 
eintreten.  Bei  acuter  Herzlähmung,  wie  sie  bei  Giftwir- 
kungen, namentlich  reinen  Herzgiften,  und  bei  Krankheiten, 
wie  bei  acuter  Herzverfettung  etc.  vorkommt  —  findet  sich 
das  linke  Herz  und  sämmtliche  Arterien  leer  und  zusammen- 
gezogen, mit  anderen  Worten,  das  gelähmte  linke  Herz  führt 
dem  Aortensystem  und  dessen  Capillaren  kein  Blut,  oder,  was 
dasselbe  ist,  keinen  Sauerstoff  zu,  und  das  gelähmte  rechte 
Herz  wieder  kann  das  Blut  nicht  in  die  Lungencapillaren 
treiben,  wodurch  auch  jede  neue  Aufnahme  von  Sauerstoff 
von  Seite  des  Blutes  in  den  Lungenalveolen  aufgehoben  ist. 
Was  wird  und  muss  nun  aber  die  unausbleibliche  und  un- 
mittelbare Folge  hievon  für  die  Medulla  oblongata  sein? 
Offenbar  keine  andere,  als  jene,  wie  wir  sie  oben  bei  Er- 
stickung sowohl,  als  bei  der  Compression  der  Carotiden  oder 
der  Gehirnvenen  zu  Stande  kommen  sahen,  und  wie  sie  ebenso, 
bei  einer  tödtlichen  Verblutung  auftreten  wird.  Es  muss 
nämlich  durch  die,  vermöge  der  Herzlähmung,  gehemmte  und 
endlich  ganz  aufgehobene  Zufuhr  sauerstoffhältigen  Blutes  zur 
Medulla  oblongata:  —  zuerst  Reizung  des  Athmungscen- 
trums,  Dyspnoe,  mitsammt  den  anderen  Erscheinungen  der 
Erstickung:  Convulsiouen,  Dilatation  der  Pupille,  Exophthal- 
mus etc.,  auftreten,  später  aber  muss,  mit  der  immer  mehr 
steigenden  Sauerstoffverarmung,  vollständige  Asphyxi- 
r  u  n  g  des  Athmungscentrums  und  totaleUnerregbarkeit 
aller  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Centren,  und  damit 
—  der  allgemeine  Tod  das  Resultat  sein. 

3* 
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Die  nervösen  Contralorganc  in  ihrer  Beziehung  zur  Sanerstoifzufulir. 


3.  Wenn  nach  der  eben  gegebenen  Darstellung  kein 
Zweifel  bestehen  kann,  dass  jede  Herzlähmung  ihre  deleteren 
Effecte,  d  i  r  e  c  t  und  in  vorderster  Linie,  auf  die  in  der 
MeduUa  oblongata  gelegenen  Centren,  durch  Hemmung  der 
Blut-  und  Sauerstoffzufuhr  zu  diesen,  ausüben  muss,  so  er- 
übrigt jetzt  der  Nachweis:  wodurch  diese  Sauerstoffent- 
ziehung selber,  jene  Wirkung  auf  die  Medulla  oblongata  zu 
Stande  bringt. 

Vor  Allem  ist  zu  constatiren,  dass  nach  Rosenthal's  Ver- 
suchen (1.  c.  „Studien  über  Athembewegungen")  der  Mangel 
des  Sauerstoffs,  nicht  aber,  wie  dies  Traube  annahm, 
die  Zunahme  der  Kohlensäure  es  sei,  welche  die  eben 
erwähnten  Wirkungen  auf  die  Medulla  oblongata  hervorbringt, 
und  dass  demnach,  in  diesem  Sinne,  bei  den  Vorgängen  der 
Erstickung  und  so  fort  auch  bei  den  Wirkungen  der  Herz- 
lähmung, nicht  eigentlich  von  einer  „Kohlensäure Vergif- 
tung" des  Blutes,  sondern  nur  von  einer  Sauerstoff  Ver- 
armung gesprochen  werden  dürfe. 

Wodurch  aber  gewinnt  die  Entziehung  des  Sauerstoffs 
diese  deletere  Wirkung  für  die  Medulla  oblongata?  Ist  sie 
eine  diesem  Centraiorgane  etwa  specitisch  und  allein  zu- 
kommende Eigenthümhchkeit?  Hierauf  gibt,  theilweise  Rosen- 
thal, 1.  c.  (aber  nur  ganz  im  Allgemeinen),  ganz  specieU  aber 
und  positiv.  Pflüger  ')  eine  bündige  Antwort.  Und  zwar  lautet 
diese  dahin,  dass  die  Bedeutung  des  Sauerstoffs  für  die  Medulla 
oblongata  und  die  Abhängigkeit  ihrer  Erregbarkeit  und  Func- 
tionirung  von  demselben,  nicht  etwa  eine  nur  ihr  und  den 
nervösen  Centraiorganen  überhaupt  zukommende  Eigenschaft, 
sondern  der  Ausdruck  eines  viel  allgemeineren  Gesetzes 
sei,  des  Gesetzes  nämlich:  dass  die  Thätigkeit  der  organisirten 
Materie  überhaupt  von  der  Gegenwart  des  „intramole- 
culären  Sauerstoffs"  in  ihr,  als  eines  „wesentlichen 
Bestandtheils  des  organischen  Molecüls",  bedingt 


1)  Archiv  der  Physiologie.  Artikel  physiologische  Verbrennung  der  Ge- 
webe, Bd.  10,  S.  300  ff. 


Die  Reizbarkeit  der  nervösen  Centraloigane  in  iUror  Abhängigkeit  vom  Sauerstoil'. 


sei.  Niclit  nur  die  orgcanisirte  Zelle  und  ihre  Derivate  im 
thierischen  Leibe,  sondern  selbst  in  der  Pflanze')  hängen  in 
ihren  vitalen,  sagen  wir,  ihren  specifischen  Thätigkeiten,  von 
dem  intramoleculären  Sauerstoff  ab,  und  ebenso  auch  die  in- 
differenzirte  organische  Materie,  das  Protoplasma  der  Proto- 
zoen, die  allesammt,  ohne  Sauerstoff,  zu  leben  aufhören. 
Pflüger  stellt  in  dieser  Richtung  auf  Grund  von  Versuchen 
eine  eigene  Theorie  des  Lebens  auf,  welche  darin  gipfelt,  dass 
die  Erregbarkeit  der  Zelle  und  der  organischen  Substanz 
überhaupt,  ihren  nächsten  Grund  in  dem  intramoleculären 
Sauerstoff  findet,  und  dass  sie  erlischt,  sobald  er  mit  dem 
Kohlenstoff  des  organischen  Molecüls  sich  verbindend,  zur 
Bildung  von  Kohlensäure  verbraucht  wird.  Das  Eiweiss  des 
Blutes  ist,  wie  er  sagt,  todt,  bis  es  nicht  Bestandtheil  der  Zelle 
geworden  und  hier  zu  athmen  anfängt,  d.  h.  intramoleculären 
Sauerstoff  aufnimmt,  welcher  die  intramoleculäre  Wärme  und  alle 
specifische  Thätigkeit  der  Zelle,  sowie  ihr  Leben  selber,  bildet. 

Ohne  weiter  auf  diese  geistreiche  Theorie  Pflüger's  ein- 
zugehen, haben  wir  hier  nur  ihre  Anwendung  auf  die  uns  be- 
schäftigende Frage:  wodurch  die  Abnahme  des  Sauerstoffs 
eine  so  deletere  Wirkung  auf  die  in  der  Medulla  oblongata 
gelegenen  Centren  ausübt,  ins  Auge  zu  fassen.  Auch  hier 
gibt  Pflüger  auf  Grund  von  Versuchen  Antwort.  Es  geht 
nämlich  aus  denselben  hervor:  dass,  nachdem  die  „Reizbar- 
keit" der  organischen  Zelle  überhaupt  aus  ihrer  „Zersetz- 
barkeit"  hei-vorgeht,  diese  Reizbarkeit  in  den  nervösen 
Centraiorganen  deshalb  eine  ganz  besonders  entwickelte 
ist,  weil  die  graue  Substanz  des  Gehirns  die  allerg rösste 
Zersetzbarkeit  besitzt  und  in  einer  fortwährenden, 
höchst  beschleunigten,  Zersetzung  begriffen  ist.  Die 
auf  diese  Weise  aber  fortwährend  sich  bildenden  Zersetzung s- 
producte  sollen  es  dann  sein,  welche  einen  ganz  besonderen 
Reiz  auf  die  Centraiorgane  ausüben,  und  da  diese,  nach  Pflüger's 
weiteren  Ausführungen,  im  Normalen,  von  dem  vorhandenen 


')  Bert,  citirt  bei  Pfliiger. 


38 


Diese  Koizbarkeit  auf  das  Höchste  im  Gehirn  ausgeprägt. 


intramoleculären  Sauerstoff  umgesetzt  und  dadurch  aus  der 
Gehirnsubstanz  fortgeschafft  werden,  so  müssen  sie,  mit 
der  Abnahme  des  Sauerstoffs,  also  bei  Entziehung  desselben 
aus  welcher  Quelle  immer,  nothwendig  sich  anhäufen,  und 
so,  Reizung  und  schliesslich  Lähmung  der  Erregbarkeit  des 
Athmungscentrums  und  der  anderen  Centraiorgane  im  Gehirne 
und  in  der  Medulla  oblongata  bedingen. 

Ob  man  nun  aber,  die  in  Rede  stehende  Wirkung  der 
Abnahme  des  Sauerstoffs  auf  die  Centraiorgane  des  Nerven- 
systems, in  dem  eben  angedeuteten  Sinne  Pflüger's  auffassen 
will,  oder,  im  Sinne  Rosenthal's,  dies  einfach  sich  so  zurecht 
legt:  dass  die  Abnahme  des  Sauerstoffs,  als  solche  schlecht- 
weg, einen  Reiz  auf  jene  Centraiorgane  ausübt,  und  diese 
Reizung,  proportional  der  Sauerstoffverarmung,  bis  zur  völligen 
Erschöpfung  und  Lähmung  der  Erregbarkeit  sich  steigern 
muss,  —  für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  —  der  d  e  1  e- 
t  e  r  e  n  Wirkung  der  H  e  r  z  1  ä  h  m  u  n  g  a  u  f  jene  C  e  n  t  r  e  n, 
ist  es  klar  geworden :  dass  mit  jeder  durch  die  Herz- 
lähmung behinderten  Zufuhr  des  Sauerstoffs  zu 
den  auf  diese  unverbrüchlich  angewiesenen  Centren,  die 
Functionen  der  Letzteren,  die  tiefsten  Störungen  erleiden. 
Und  wenn  es  auch  gewiss  ist,  dass  die  eben  erörterte  physio- 
logische Eigenschaft  allen  nervösen  Centraiorganen,  also  selbst 
allen  gangliösen  Apparaten,  auch  ausserhalb  des  Gehirns,  der 
Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarkes,  somit  auch  allen, 
überall  in  den  Geweben  zerstreuten,  Ganglien  des  Sympathicus 
zukommt  (wie  dies  das  Auftreten  von  Reizung  der  Blase,  des 
Darms,  des  Uterus  etc.  bei  der  zu  diesen  Organen  gehemmten 
arteriellen  Zufuhr  beweist),  so  gilt  dies,  in  ungleich  höhe- 
rem Grade,  von  den  im  Gehirn  und  der  Medulla  oblongata 
gelegenen  Centren.  Und  dies  zwar  desshalb:  weil  dieselben  einer- 
seits, vermöge  ihrer  durch  Pflüger  erwiesenen  übermässigen 
Zersetzbarkeit,  für  die  Wirkung  der  Sauerstoffverarmuug  viel 
empfindlicher  sind,  und  weil  andererseits,  jede  Störung  in  den- 
selben, als  den  Centraiherden  des  Lebens,  die  unmittelbarsten 
Gefahren  für  das  Leben  des  ganzen  Organismus  mit  sich  führt. 


Die  Reizbarkeit  clor  nervösen  Centraiorgane  in  ihrem  Verhalten  bei  Herzlähmung. 
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Diese  ganz  besondere,  auf  das  Höcliste  ausgebildete  Reiz- 
barkeit des  Athmungscentrums  für  den  Sauerstoff,  erweist  sich  ja 
schon  darin,  dass  selbst  die,  mit  dem  arteriellen  Blute  im  N  o  r- 
malen  zugeführte  Sauerstoffmenge  (die,  nach  Szczelkow,  mitten 
inne  zwischen  dem  Blute  bei  Apnoe  und  Asphyxie  steht  und 
etwa  13  Procent  beträgt),  dass,  meine  ich,  schon  diese  Propor- 
tion des  Sauerstoffs  zur  Kohlensäure  im  normalen  arteriellen 
Blute,  einen  Reiz  repräsentirt,  der  geeignet  ist,  die  rhythmische 
Athembewegung  auszixlösen.  Diese  Reizbarkeit  ist  es,  die  es  dann 
weiter  bedingt,  dass  jede  Abnahme  in  dieser  Proportion 
des   Sauerstoffs,    sofort   das   Athmungscentrura   in  höhere 
Reizung  versetzt  und  so  die  Thätigkeit  der  accessorischen 
Inspirationsmuskeln,  sowie  endlich  Reizung  des  Krampfceiitrums 
und  der  anderen  Centren  zu  Stande  kommen  macht;  —  und 
dass  ebenso  wieder,  durch  S  teigerung  dieses  Partialdruckes 
des  Sauerstoffs  bei  Apnoe,  jeder  Reiz  für  das  Athmungs- 
centrum  a  u  f  h  ö  r  t.  Die  Versuche  Rosenthal's  mit  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  r 
Athmung  bis  zur  Apnoe,  wo,  mit  der  Uebersättigung  des  Blutes 
durch  Sauerstoff,  endHch  jeder  Reiz  für  das  Athmungscentrum 
aufhört  und  die  Respiration  gänzlich  stille  steht,  aber  sogleich 
Wiedereintritt,  wenn,  inmitten  der  Lufteinblasung,  die 
Carotiden  comprimirt  werden,  sie  zeigen,  meine  ich,  eben- 
falls: dass  einerseits,  nur  der  Mangel  des  Sauerstoffs, 
innerhalb  gewisser  Grenzen,   den  auslösenden  Reiz  für  das 
Athmungscentrum  bildet,  und  zeigen  andererseits,  dass  von  allen 
nervösen  Centraiorganen  das  Athmungscentrum  dasjenige  ist, 
welches  für  die  Zu-  und  Abnahme  des  Sauerstoffs  die  höchste 
Empfindlichkeit  besitzt. 

Sie  beweisen  endlich  in  letzter  Instanz  das,  um  was  es 
sich  hier  handelt:  dass  jene  Störungen  der  Sauerstoff- 
zufuhr, die  durch  Schwächung  und  Lähmung  des 
Herzens  gesetzt  werden,  in  erster  Linie  das  Athmungs- 
centrum, und  erst  bei  weiter  steigender  Abnahme  des  Sauer- 
stoffs, die  anderen  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Centren, 
und  so  in  letzter  Consequenz,  endlich  auch  alle  gangliösen  Appa- 
rate des  Sympathicus  in  krankhafte  Erregung  versetzen  werden. 
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Wichtigkeit  des  Standes  der  Herzleistnng  in  allen  Krankheiten. 


AlJes,  was  ich  hier  von  der  lebensgefährdenden  Wirkung 
der  Herzlähmung  ausgesagt  habe,  zeigt  uns  klar,  welche  enorme, 
überallhin  sich  erstreckende,  ja,  alle  anderen  Functionen  be- 
herrschende Rolle,  den  Zuständen  des  Herzens  in 
den  Krankheiten  zukommen  werde.  Es  zeigt  sich  schon 
hier,  wie  das  Herz,  nicht  nur  bei  seinen  Lähmungszuständen, 
sondern  bei  jeder  Beeinträchtigung  seiner  Leistungsfähig- 
keit, in  den  Krankheiten  welcher  immer  Art,  also  bei  jeder 
durch  die  Wirkung  der  Krankheiten  herbeigeführten  Schwä- 
chung desselben:  direct  und  in  erster  Linie  für  die  Be- 
gründüng j  e  d  e  s  Charakters  der  Gefahr  und  so  auch 
der  Gefahr  des  Collapses  entscheidend  sein  werde,  und 
dass  in  jeder  Krankheit  —  bei  der  Bestimmung  des  Grades 
der  bereits  vorhandenen  und  der  sich  erst  aus- 
bildenden Gefahr  —  stets  und  zu  allererst,  die  Frage 
nach  dem  Stande  der  Herzleistung  zu  beantworten  sein 
werde.  Doch  ich  darf  hier  nicht  der  später  eingehend  zu 
würdigenden  Bedeutung  des  Herzens,  als  Factors  beim  Zustande- 
kommen der  Gefahren  vorgreifen,  und  begnüge  mich  mit  den 
gegebenen  Andeutungen.  Was  aber  hier  schon  jetzt  hervor- 
gehoben werden  muss,  ist  dies,  dass  sich  schon  aus  den  wenigen 
Andeutungen,  die  oben  von  mir  hervorgehobene,  wichtige 
gegenseitige  physiologische  Beziehung  des  Herzens  und  der 
Medulla  oblongata,  so  wie  die  gegenseitige  Bedingtheit 
der  Thätigkeit  des  Einen  und  der  Anderen,  zweifellos  heraus- 
gestellt haben  wird.  Diese  gegenseitige  Bedingtheit  zeigt  sich 
denn  auch  in  höchst  prägnanter  Weise  in  dem  pathologi- 
schen Verhalten  Beider. 

Das  Herz  und  die  Medulla  oblongata  in  ihrem  Respirations- 
centrum sind  nämlich  die  einzigen  Organe,  deren  Thätig- 
keit in  den  Krankheiten,  im  Gegensatze  zu  den  meisten 
anderen  Centraiorganen  und  Functionen,  die  denkbar  kür- 
zeste Unterbrechung  nur  verstatten.  Die  Störungen  oder  das 
Aufgehobenseiii  der  s  e  n  s  o  r  i  s  c  h  e  n  Functionen  des  Grosshirns 
(Delirien,  Coma)  können  bei  den  schwersten  Krankheiten 
Tage  und  Wochen  lange  bestehen  (wie  bei  Typhus,  Blattern, 
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Apoplexie,  Meningitis  etc.),  —  und  ebenso  kann  das  K  r  a  m  p  f- 
centrum  in  der  Medulla  oblongata  Tage  und  Wochen  hin- 
durch (wie  bei  den  continuirlichen,  wochen-  und  monatelangen 
Convulsionen  der  Kinder,  und  ebenso  bei  Epilepsie,  Tetanus, 
Hysterie)  im  höchsten  Grrade  erregt  sein,  —  und  so  endlich 
die  Herznervencentra  in  der  Medulla  oblongata,  das  moderi- 
rende  Vaguscentrum  und  das  Beschleunigungscentrum  etc.,  sie 
können  Tage  und  Wochen  lang  erregt  und  in  ihrer  rhythmi- 
schen Thätigkeit  alterirt  sein  (wochenlange  verlangsamter, 
irregulärer,  oder  hochbeschleunigter  Puls),  ohne  dass  durch 
dies  Alles  das  Leben  dringend  bedroht  wird. 

Den  vollsten  Gegensatz  hiezu  aber  bildet  das  Herz  und 
das  Athmungscentrum.  Hochgradige  Schwächung  des  Erste- 
ren,  oder  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Letzteren, 
kann  kaum  auf  Standen  vertragen  werden,  und  nun  gar, 
Lähmung,  d.  h.  Stillstand  von  jenem  und  volle  Asphyxie 
dieser,  kaum  eine  halbe  Minute,  ohne  dass  alle  Vor- 
gänge des  Lebens  erlahmen,  die  an  die  Integrität  dieser  Beiden 
unverbrüchlich  gebunden  sind. 

Ueber  die  Bedeutung  und  Rolle  demnach,  welche  Organe 
von  solcher  Wichtigkeit,  bei  ihrer  Alteration  in  Krankheiten, 
für  das  Zustandekommen  von  Collapszuständen  und  den  Ge- 
fahren jeder  anderen  Art,  haben  müssen,  dürfte  kaum  ein 
Zweifel  aufkommen. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  —  bei  der  innigen  Gegen- 
seitigkeit Beider  im  P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h'e  n,  und  ihrer  in  K  r  a  n  k- 
heiten  ebenso  schwer  zu  trennenden  gegenseitigen  Bedingt- 
heit —  ob,  meine  ich,  im  gegebenen  Falle  eines  im  Verlaufe 
einer  Krankheit  eventuell  auftretenden  Collapses  oder  sonst 
einer  Gefahr:  jener,  als  primär  durch  Herzstörung, 
oder  primär  durch  Störung  der  Centren  der  Medulla 
oblongata  bedingt  sei,  oder  endlich  — :  ob  die  Störungen 
Beider ,  coordinirte  Wirkungen  einer  gemeinsamen. 
Beide  gleichmässig  beeinflussenden  Ursache  seien. 

Diese  Frage  ist  wohl  in  Krankheiten  kaum  je  (ausge- 
nommen bei  Fällen  plötzlicher  Herzlähmung,   wo  in  der 


42     Schwierigkeit  der  Bestininning,  welche  in  den  Krankheiten  die  primär  ergriifene  sei. 


Reihenfolge  der  Symptome^  die  Dyspnoe,  patliognomo- 
nisch,  stets  das  Erste  ist,  und  die  Con  vulsionen  etc. 
erst  in  zweiter  Reihe  auftreten)  ganz  correet  zu  beantworten, 
weil,  wie  gesagt,  dasselbe  durch  die  Krankheit  gegebene, 
störende  oder  lähmende  Moment,  in  seiner  Wirkung  auf  Beide, 
meist  zusammenfällt,  oder  doch  die  Wirkung  auf  die  einzelnen 
der  in  Rede  stehenden  Factoren  des  Collapses,  rasch  in  ein- 
ander übergeht. 

Wir  dürfen  hier  nicht  vergessen,  dass  auch  bei  den  toxi- 
kologischen Experimenten  die  Frage:   ob  man  es  mit  einem 
reinen  Herzgifte  zu  thun  habe,   das  direct  die  con- 
tractile  Substanz  der  Herzmuskulatur  oder  die  intra- 
cardialen  Herzganglien,    oder  auch  die  intracardialen 
Endigungen    des    Hemmungsvagus   lähmt,   —    oder  ob 
gleichzeitig  auch  die  c  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  a  1  e  n  Centra  der  Herz- 
bewegung mitbetheiligt  seien;  —  ob  das  Gift  also,  auch  auf 
die  Erregbarkeit  dieser,  seine  specifische  Wirkung  erstrecke, 
niemals  ganz  correct   zu  beantworten  ist.     Wenn  dies  aber 
schon  bei  den  Giftwirkungen  der  Fall  ist,  dann  wird  es  uns 
um  so  mehr  gestattet  sein,  in  so  vielen  Fällen  von  Collaps, 
wo  die  Controle  der  Elimination  einzelner  Centra  (durch  Nerven- 
durchschneidungen,  Curarisirung  etc.),  wie  bei  toxikologischen 
Experimenten,  gänzlich  wegfällt  —  zweifelhaft  zu  bleiben:  ob 
die  endogenen  Gifte,  wie  sie  bei  so  vielen  Infectionskrank- 
heiten,   Typhus,  Blattern,    Scharlach   etc.,  zur  Wirksamkeit 
gelangen,    primär   auf   das  Herz,    und   nur  secundär, 
durch  die  Lähmung  des  letzteren,  auf  die  Centra  der  Medidla 
oblongata  und  die  Centra  des  Sympathicus,  oder  ob  sie  um- 
gekehrt secundär  auf  das  Herz  —  durch  primäre  Läh- 
mung der  Nerve  ncentra,  —  gewirkt  haben,  oder  endlich, 
ob  sie  als  Coeffecte  der  Krankheit,  in  Beiden  gleich- 
werthig,  zu  Stande  gekommen  seien. 

Bei  diesen  Schwierigkeiten  wird  es  am  besten  sein,  an 
dem  physiologisch-toxikologischen  Axiom  festzuhalten  (das  Her- 
mann, experimentelle  Toxikologie,  S.  53-54  anspricht):  „dass 
fast  immer  ein  Gift,  auf  mehreren  Wegen  zugleich  auf 


Bei  dem  Zustandokommen  des  Collapsus  sind  meist  Uoido  beteiligt. 
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das  Herz  wirkt,  und  dass  ferner,  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Vergiftung,  die  eine  oder  die  andere  Giftwirkung  über- 
wiegt". Für  die  uns  kier  zunächst  beschäftigende  Frage :  der 
Auseinanderhaltung  der  beiden  Elemente  des  Collapsus  und 
ihrer  Schwierigkeiten  im  gegebenen  Falle,  ist  noch  zu  er- 
wähnen, was  Hermann  a.  a.  0.  (8.  82)  sagt:  „dass  selbst  bei 
toxischen  Wirkungen,  deren  centraler  Ursprung  constatirt  ist, 
stets  die  Frage  aufgeworfen  werden  könne:  ob  sie  von  einer 
unmittelbaren  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Substanz  der 
Centraiorgane,  oder  ob  letztere  nur  mittelbar,  durch 
toxische  Einwirkung  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  oder 
auf  den  Modus  der  Circulation  im  Centraiorgane  (durch 
Wirkung  auf  das  Herz  oder  auf  den  Gefässtonus)  hervor- 
gerufen sind". 

Im  Hinblick  auf  all  das  Gesagte  wird  es  demnach  ver- 
zeihlich erscheinen,  wenn  die  Pathologie,  nicht  immer  in  den 
Krankheiten,  die  Factoren  des  Zustandekommens  des  Charak- 
ters der  Gefahr,  sowie  des  Collapsus,  bei  der  Frage  der  Wir- 
kungen, welche  von  Seite  der  Krankheiten  in  den  Nerven- 
centren  und  dem  Herzen  hervorgebracht  werden,  auseinander 
zu  halten  im  Stande  sein  wird.  Auch  ist  hier  in  Anschlag  zu 
bringen :  dass  ja  die  Centraiorgane  der  Athembewegungen, 
der  Herzregulation,  des  (Beschleunigungs- ?)  und  Moderations- 
centrums, des  Krampf-  und  Gefässnervencentrums  etc.  dicht 
beisammen  liegen  und  dass  auf  diese  Weise,  sowohl  bei 
toxischen  als  pathologischen  Einwirkungen  auf  die 
Medulla  oblongata,  als  Ganzes,  sehr  leicht,  sowohl 
direct  —  also  durch  primäre  centrale  Erregungen  —  als 
indirect,  durch  centripetal  zugeleitete  Erregungen,  die  ver- 
schiedensten Störungen,  gleichzeitig  oder  rasch  nacheinander, 
zu  Stande  kommen  können. 

Lassen  wir  aber  alle  die  eben  namhaft  gemachten  Schwie- 
rigkeiten bei  Seite,  und  fragen  wir  blos  nach  dem,  was  sich 
aus  der  bisher  geführten  Analyse  Positives  ergibt,  so  können 
wir  das  Eine  festhalten:  dass  die  Herzlähmung  und  die 
Lähmung  der  Medulla  oblongata  die  wichtigsten 
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Die  Vorgänge  und  Erscheinungen  der  Hcrzläbmnng. 


Elemente  des  Collapsus  constituiren ,  und  dass  in 
gleicher  Weise,  in  der  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit 
dieser  Beiden,  die  wichtigsten  Elemente  liegen ,  aus 
welchen  und  durch  welche,  der  Charakter  der  Gefahr 
in  jeder  Krankheit,  in  erster  Linie,  zu  Stande  kommt. 
Daraus  dürfte  sich  aber  auch  ergeben:  dass  das  Studium 
der  Erscheinungen  und  der  Bedingungen  der  Stöi'ungen 
dieser  Beiden  —  die  Basis  und  den  Ausgangspunkt 
für  die  Einsicht  in  das  Wesen  des  Collapsus  und 
des  Zustandekommens  der  Grefahren  jeder  Art  bilden  werde. 
Meine  nächste  Aufgabe  wird  demnach  sein,  die  Herzläh- 
m u n g  und  die  Ijähmung  derMedulla  oblongata,  nach 
ihren  Erscheinungen  und  Bedingungen,  einer  einge- 
henden Untersuchung  zu  unterziehen. 

Betrachten  wir  nun  in  der  Reihenfolge  unserer  Unter- 
suchung 

I.  Die  Vorgänge  und  Erscheinungen  der  Herzläiimung  als  erster  Factor  des 

Collapsus. 

Die  fraglichen  Erscheinungen  dieser  lassen  sich  auf  drei 
Reihen  zurückführen : 

I.Auf  solche,  die  primär  am  Circulationsap  parate 
selber,  2.  auf  solche,  die,  von  der  Lähmung  des  Herzens 
ausgehend,  secundär  in  den  Centraiorganen  des  Ner- 
vensystems, und  3.  auf  jene,  die  in  den  übrigen  Orga- 
nen und  Functionen  zu  Tage  treten. 

1.  Die  Erscheinungen  der  Herzlähmung,   hervortretend  am  Circulations- 

apparat  selber. 

a)  Die  Erscheinungen  der  Abnahme  des  Blut- 
druckes im  Aortensystem,  der  Abnahme  des  ar- 
teriellen Blutdruckes. 

Es  sind  dies  die  directen  Folgen  der  Abnahme  der  Pro- 
pulsivkraft  des  Herzens,  und  es  werden  die  Erscheinungen  der- 
selben, nach  ihrer  Art  und  Intensität,  stets  im  geraden  Ver- 
hältnisse zur  fortschreitenden  Lähmung  des  Herzens  stehen. 


Die  Vorgfingo  und  Ersdioinungon  am  Circulationsapparat. 
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Hier  ist  es,  wo  durch  Cardio-  und  Spliygmometer  und  die 
anderen  physiologischen  Behelfe,  und  ebenso,  für  die  gewöhn- 
lichen praktischen  Zwecke  am  Krankenbette,  durch  Palpation, 
Percussion  und  Auscultation  des  Herzens  und  Befühlen  des 
Pulses,  der  Grad  der  sinkenden  Herzkraft  sich  er- 
kennen und  bestimmen  lässt.  Hier  sei  zunächst  nur  der  Puls, 
wie  er  am  Krankenbette  jedem  Arzte  zugänglich  ist,  ins  Auge 
gefasst.  Der  Puls  bei  sich  entwickelnder  Herzlähmung  bietet 
zwei  Arten. 

Ist  er  (wie  gewöhnlich  in  acuten  Infectiouskrankheiten) 
hochbeschleunigt,  —  wie  dies  auch  bei  experimenteller  Ver- 
giftung, durch  welche  der  Druck  im  Aortensystem  abnimmt, 
in  den  ersten  Stadien  geschieht,  —  so  zeigt  sich  dieser  be- 
schleunigte Puls,  mit  der  fortschreitenden  Herzlähmung,  immer 
kleiner,  immer  leerer,  weicher  und  leichter  zu  unterdrücken, 
im  Anfange  noch  distinct,  aber  immer  indistincter,  endlich 
mehr  und  mehr  durch  den  Ausfall  einzelner  Pulse  sich  kenn- 
zeichnend. Er  wird  ferner  ausgeprägt  wellenförmig,  kriechend 
(Pulsus  vermicularis  und  myurus  der  Alten),  am  Sphygmometer 
werden  keine  oder  kaum  erkennbare  Wellenberge  bemerkbar, 
und  er  bildet  nach  und  nach  eine  so  schwach  markirte  Wellen- 
linie, dass  sie  fast  einer  geraden  Linie  gleicht.  Es  wird  endlich 
der  Puls  nur  in  einzelnen  Schlägen  fühlbar,  bis  schliesslich 
vollständige  Pulslosigkeit  an  seinen  Platz  tritt. 

Die  zweite  Form  ist  jene,  wo  der  Puls,  nach  vorange- 
gangener Beschleunigung,  sich  wieder  verlangsamt  und  wo 
dabei  die  einzelnen  Pulse  —  dadurch,  dass  die  Contractionen 
des  linken  Ventrikels  bei  der  Systole,  nicht  mehr  rasch  und 
gleichmässig,  sondern  nur  träge  und  allmälig  vor  sich  gehen 
können,  und  die  Arterie  dabei  schlaff  und  leer  ist,  die  Blut- 
welle also  ohne  Widerstand  in  sie  eindringen  kann  (nach  Acker- 
mann's  Beobachtungen  der  Herzlähmung  von  Tartarus  sti- 
biatus)  — ein  „enormes  Wachsthum  der  einzelnen 
Pulswellen"  zeigen,  und  schliesslich,  weil  die  Contractilität 
und  Elasticität  der  Ai-terie  immer  mehr  abnimmt,  eine  „lange 
diastolische  Pause"  darbieten. 
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Das  Herz  selber  endlieli  bietet,  proportional  dei-  Zu- 
nahme seiner  sinkenden  Kraft,  die  bekannten  Erscheinungen 
der  Herzscliwäche  und  Lähmung,  als  da  sind:  den  immei- 
schwächer  fühlbaren  Herzstoss,  ein  zunehmendes  Undeutlich- 
werden der  Herztöne,  das  baldige  Fehlen  des  Unter- 
schiedes zwischen  erstem  und  zweitem  Ton  (fötale  Herz- 
töne Stoke's),  oder  auch  durch  fun ctioneU  -  paralytische 
Insufficienz  der  Klappen  bedingte  blasende  Geräusche  etc. 

Gegenüber  diesen  Erscheinungen,  der  Abnahme  des 
arteriellen  Blutdruckes,  zeigen  sich  gleichzeitig 

h)  Die  Erscheinungen  der  Zunahme  des  Druckes 
im  Venen  System. 

Es  entwickeln  sich,  je  länger  je  mehr,  mit  der  abnehmen- 
den Vis  a  tergo  und  der  abnehmenden  Aspiration  des  Thorax, 
endlich,  weil  schon  im  Normalen  die  grössten  Widerstände  für 
die  Triebkraft  des  Herzens  in  den  Capillaren  und  Venen- 
wurzeln  sich  vorfinden,  in  den  Letzteren:  Anhäufungen, 
Staseu,  Stockungen,  und  in  weiterer  Wirkung  Thrombosen, 
Oedeme  etc.,  und  dies  am  meisten  in  jenen  Venenwurzeln 
und  Capillaren,  die  schon  im  Physiologischen,  wie  in  denen 
der  Pfortader  und  der  unteren  Hohlvene,  —  grösseren  Hinder- 
nissen begegnen.  So  finden  sich  constant,  als  Ausdruck  der 
Herzlähmung,  in  allen  Capillaren  und  Venen  des  Verdauungs- 
kanales,  der  Magen-Darmschleimhaut,  der  Leber,  Milz,  ferner 
aber  auch  in  den  Nieren  etc. :  Ueberfüllungen  und  Stasen  mit 
ihren  Folgen.  Dasselbe  findet  im  kleinen  Kreislauf  statt,  indem 
durch  die  geschwächten  Contractionen  des  linken  Herzens  und 
dessen  unvollständiger  Entleerung  bei  der  Systole,  ganz  so  wie 
bei  Lisufticienz  der  Mitralis,  Ueberfüllung  der  Lungenvenen 
imd  der  Lungencapillaren  mit  ihren  Folgen,  in  der  Form 
von  Hypostasen,  Oedemen  etc.  zu  Stande  kommen. 

Nebst  diesen,  am  Circulationsapparat  selber,  primär  und 
direct,  durch  die  Herzlähmung  sich  ergebenden  Erscheinungen, 
sind  hier  zu  betrachten 


Im  Gehirn  nnd  der  ModuUa  oblongata. 
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2.  Die   Erscheinungen  der  Herzlähmung  hervortrefend  in  Störungen  des 

Nervensystems. 

Es  sind  diese  bedingt  durcli  die  secundäre  Wirkung 
der  genannten  Circulationsstörungen  auf  die  verschiedenen 
Functionen  der  Centraiorgane  desselben.  Die  Erscheinungen, 
die  ich  hier  meine,  und  die  ich  schon  oben  im  Allgemeinen 
andeutete,  treten  zu  Tage: 

a)  Im  Sensorium  und  den  Sinnesorganen. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  fast  alle  Functionen,  nicht  nur 
die  der  Centraiorgane,  wie  ich  oben  nach  Eosenthai  und  Pflüger 
nachgewiesen,  vom  Stande  der  Blut-,  respective  der  SauerstofF- 
zufuhr  zu  den  betreffenden  Organen  abhängig  sind,  so  wird 
man  es  begreifen,  wie  sich  das  Gehirn  und  dessen  psychische 
Functionen,  bei  den  durch  die  Herzlähmung  zur  Entwicklung 
kommenden  Abänderungen  dieser  Zufuhr,  verhalten  werden. 
Psychische  Excitation  und  Depression,  Delirien  und  Sinneshal- 
lucinationen,  Sopor  und  Coma,  Schwindel,  Bewusstlosigkeit  ver- 
schiedenen Grades  und  selbst  Ohnmacht,  Synkope,  vermöge  der 
äusserst  geringen  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  seitens  der  Gehirn- 
arterien zum  Gehirn;  durch  die  geschwächte  Kraft  des  linken 
Herzens  bedingt  — :  alle  diese  Störungen  —  werden,  in  verschie- 
denen Formen,  Combinationen  und  Modihcationen,  das  Resultat 
sein,  je  nach  dem  Grade,  in  welchem  der  Blutdruck  vermindert 
sein  wird,  und  je  nach  dem  Grade,  in  welchem  die  geschwächte 
Triebkraft  des  Herzens  die  Zufuhr  sauerstoflfhältigen  Blutes  be- 
einträchtigt und  die  Anhäufung  von  Kohlensäure  begünstigt. 
Weiss  man  ja  doch,  dass  schon  bei  einfacher  Hyperämie, 
Anämie  oder  Ischämie  der  Gehirngefässe,  wie  sie,  auch  ohne 
Herzlähmung,  bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen  zu 
Stande  kommen,  sensorische  und  Sinnesstörungen  der  genannten 
Art  in  die  Erscheinung  treten. 

h)  Die  Erscheinungen  der  Herzlähmung  im 
Gebiete  der  Medulla  oblongata. 

Viel  wichtiger  aber  noch  als  der  Einfluss  auf  die  psychischen 
und  Sinnesfunctionen,  ist  der  Einfluss  der  fortschreitenden  Herz- 
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lälimung  auf  die  Medulla  oblongata,  sofern  die  in  derselben 
gelegenen  Centra  der  Respiration,  der  Herzregulation,  des 
Krampf-  und  vasomotorischen  Centrums,  von  den  Folgen  der 
Herzlähmung  getroffen,  den  ganzen  Organismus  aufs  tiefste 
erschüttern  und  gefährden.  Es  sind  dies  die  theilweise  schon 
oben  angedeuteten  Störungen,  welche  von  Seiten  der  Medulla 
oblongata  zur  Erscheinung  kommen,  die  ich  aber  hier  noch 
etwas  specieller  hervorheben  will. 

a)  Vermöge  der  geringeren  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
und  des  durch  die  erlahmende  Vis  a  tergo  im  höchsten  Grade 
verzögerten  und  gestauten  Rückflusses  des  Venenblutes  aus 
der  Medu.lla  oblongata  einerseits,  sowie  durch  die  g'eschM^ächte 
Aspiration  des  Thorax  —  (vermöge  der  nun  geschwäch- 
teren   Auslösung    von    Inspirationsbewegungen)  andererseits, 
wird,  ähnlich  wie  im  Kussmaul-Tenner'schen  und  Hermann- 
Escher'schen  Experimente,  als  erste  nie  fehlende  Erscheinung 
acuter  Herzlähmung :  das  Athmungscentrum  e  x  c  e  s  s  i  v  erregt 
und  hochgradigste  Dyspnoe  gesetzt;  —  alsbald  aber  durch 
die  mit  der  zunehmenden  Herzlähmung  immer  mehr  sich  heraus- 
bildende Lähmung  ihrer  Erregbarkeit,  zuletzt  der  Zustand 
der  A s p h y X i e  gesetzt.  Diese  Dyspnoe,  bedingt  von  Herz- 
lähmung, zeigt  sich  in  ihren  Erscheinungen  verwandt  mit  jener, 
die  bei  plötzlichen  massenhaften  Säfteverlusten,  Cholera  etc.,  und 
wie  sie  ganz  besonders,  bei  plötzlichen  grossen  Blutver- 
lusten in  die  Erscheinung  tritt,  ich  meine:  die  bei  diesen  so 
ausgeprägte  Form  der  sublimen  Respiration.  Diese  nun 
kommt,  wie  ich  glaube,  dadurch  zu  Stande,  dass  —  nebst  der 
Störung  des  Athmungscentrums,  durch  die  ungenügende  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  zu  demselben  von  Seite  des  gelähmten  linken 
Herzens  —  in  zweiter  Linie,  das  subparalytische  rechte  Herz, 
seinerseits  wieder,  nur  eine  ungenügende  Blutmenge  in  die 
Lunge  treiben  kann,  dadurch  aber  ein  ungenügendes  Respi- 
rationsmaterial dem  Sauerstoff  m  den  Alveolen  dargeboten  wird. 
Daher  hier,  neben  der  directen  Reizung  des  Athmungs- 
centrums, sofort  Reizung  der  centripetalen,  excitorischen, 
zur  Medulla  oblongata  ziehenden  Lispirationsnerven,  mit  Aus- 
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lösung  accessorischer  Muskelcontractionen  behufs  der 
Compensation,  zu  Tage  tritt,  und  zwar  meist  in  Form  jener 
hoclisublimen  Respiration. 

Diese  Form  der  sublimen  Respiration  ist  aber  nicht  die 
Einzige,   die  als  Wirkung  der  Herzlähmung  auf  die  MeduUa 
oblongata  zu  Tage  tritt.  Je  mehr  nämlich,  mit  der  zunehmen- 
den Herzlähmung,   die  anfängliche  Reizung  der  Medulla 
oblongata  zur  Asphyxie  und  Lähmung  ihrer  Erregbarkeit 
vorschreitet,  desto  mehr  treten  andere  Formen  der  Respi- 
rationsstörung auf.    Während  die  sublime  Respiration  einen 
stark  ausgeprägten  aber   modificirten  thoracischen  oder 
Co stal- Typus  der  Respiration  darstellt,  kommt  in  anderen 
Fällen,  oder  auch  aus  dieser  sich  herausbildend,  ein  gänzlich 
alterirter  Abdominaltypus  der  Respiration  vor.  Dieser 
Letztere  kommt,  nach  meiner  Meinung,  dadurch  zu  Stande, 
dass  nicht  alle  Respirationsmuskeln  gleichen  Schrittes  und  auf 
einmal  gelähmt  werden,  sondern  dass,  gegenüber  der  rascher 
vor  sich  gehenden  Lähmung  der  Linervation  des  Phrenicus, 
und   der  frühzeitigen  Schwächung  und  Lähmung  des  vor- 
gängig schon  üb  er  angestrengten  Diaphragma  und  der 
anderen  Inspirationsmuskeln  (der  normalen  wie  der  ac- 
cessorischen) —  die  Exspirationsmuskeln,  und  zwar  die 
hauptsächlich  sten  derselben,  die  B  au  chmuskeln,  viel 
später  der  Lähmung  verfallen.    Dies  daher,  weil  der  Ex- 
spiration s  a  c  t  als  ein  im  Normalen  grossentheils  passiver, 
durch  die  in  ihre  Gleichgewichtslage  zurückkehrende  Schwere 
und  Elasticität  ohne  alle  Anstrengung  der  Exspirationsmuskeln, 
zu  Stande  gebracht  wird  und  deshalb  den,  an  dieselben  nun 
herantretenden  Anstrengungen  bei  der  Dyspnoe,  viel  länger 
gewachsen  bleiben.  So  geschieht  es  denn,  dass  —  während  das 
immer  mehr  gelähmte  Diaphragma  sich  bei  der  Inspiration 
wenig  abflacht,  den  Bauch  wenig  vortreibt,  und  dieser  bei  der  In- 
spiration nur  geringe  Excursionen  mehr  macht  —  die  jetzt  noch 
kräftig   sich  zusammenziehenden  Bauchmuskeln,  bei 
derExspiration  das  schlaffe  Zwerchfell  gewaltsam  und 
rapid   zurücktreiben  und   in    seine  Exspirationsstellung 

Politzer.  Entstehung  der  Gefahren.  4 
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hinaufschnellen,  und  auf  diese  Weise  ein  ganz  veränderter 
Respirationsmodus,  den  ich  den  paralytischen  nennen 
möchte,  zu  Stande  kommt,  bei  welchem  der  abdominale 
Typus  der  Respiration  anschehiend  mehr  bei  der  Exspiration 
als  bei  der  Inspiration  in  die  Erscheinung  tritt.  Durch  dieses 
schnellende  Zurückgetriebenwerden  des  Zwerchfells  und  der 
Lunge  geschieht  es  denn  auch,  dass  bei  den,  gleicherweise 
jetzt  auch  gelähmten  Intercostalmuskeln,  diese  bei  der 
Exspiration  mehr  als  bei  der  Inspiration,   sich  vorwölben. 

Dass  diese,  im  Gebiete  der  Respiration,  respective  dem 
Innervationsgebiete  der  von  der  Medulla  oblongata  regulirten 
Athemmuskeln,  auftretenden  Erscheinungen  der  Herzlähmung, 
nicht  immer  in  den  eben  gezeigten  zwei  Formen,  sondern 
in  mannigfachen  anderen  sich  bewegen,  braucht  kaum  erst 
gesagt  zu  werden.  Denn  sowie  die  Erscheinungen  der  Herz- 
lähmung überhaupt  —  je  nach  ihrer  Ursache,  noch  mehr  aber, 
je  nach  dem  Grade  und  der  Raschheit  ihres  Zustande- 
kommens wechseln,  so  ist  es  klar,  dass  auch  die,  mit  ihr  Hand 
in  Hand  gehenden  Erscheinungen  der  Resj)irationslähmung  im 
gegebenen  Fall  moditicirt  werden  müssen,  je  nachdem  der 
Medulla  oblongata  mehr  oder  weniger  Zeit  gelassen  wird,  sich 
an  die  gehemmte  Sauerstoffzufuhr  zu  accommodiren.  Soviel 
aber  ist  gewiss,  dass,  rücksichtlich  der  Diagnose  des  Vor- 
handenseins einer  acut  sich  entwickelnden  Herzläh- 
mung überhaupt,  schon  der  blosse  Anblick  dieser  beiden 
abgeänderten  Modi  der  Respiration,  —  der  hochsublimen, 
wie  der  eben  geschilderten,  scheinbar  paradoxen,  ab- 
dominalen —  genügt,  um  dieselbe,  ganz  abgesehen  von 
allen  anderen  Erscheinungen  die  der  Kranke  noch  darbieten 
wird,  sicher  zu  stellen,  und  dass  diese  ebenso  auch  genügen, 
schon  in  ihrem  Beginne,  Collaps  zu  diagnosticiren,  einen 
Collaps,  der  hier  direct  und  primär  von  der  Herzlähmung, 
welche  immer  die  Quelle  der  letzteren  sei,  seinen  Ausgangs- 
punkt genommen. 

ß)  Dieselben  durch  die  Herzlähmung  gegebenen  Bedin- 
gungen werden  nun,  ganz  so  wie  im  Athmungscentrum,  also 
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auch  in  den  anderen  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen 
Centren,  die,  von  diesen  ausgehenden,  Innervationen  beein- 
flussen, und  es  werden  so  —  freilich  erst  stets  nach  voraus- 
gegangener Dyspnoe  —  zunächst  durch  Erregung  des 
Krampfcentrums  C  o  n  v  u  1  s  i  o  n  e  n  der  mannigfaltigsten  Art, 
ferner  durch  Erregung  des  Gefässcentrums,  Verengerung  der 
Arterien,  Steigerung  der  Arbeit  des  ohnedies  geschwächten 
Herzens  etc.  ausgelöst  werden.  Schliesslich  aber  wird,  nach  kurzer 
Erregung  der  Centren  der  Regulatoren  der  HerzbcAvegung, 
durch  die  immer  mehr  zu.nehmende  Sauerstoffverarmung  in 
den  Capillaren  der  Medulla  oblongata,  alsbald  vollständige 
Lähmung  derselben  eintreten,  und  entsprechend  der  Letzteren, 
Dyspnoe  sowohl,  wie  Convulsionen  wieder  verschwinden, 
wofern  nicht,  durch  die  wiedererwachte  Herzthätigkeit,  alsbald 
sauerstoffhaltiges  Blut  neuerdings  der  Medulla  oblongata  zu- 
geführt wird.  —  Ist  Letzteres  der  Fall,  dann  werden,  nur  in 
u.mgekehrter  Ordnung,  zuerst  Convulsionen,  und  hierauf 
erst  AAäeder  Dyspnoe  etc.  auftreten,  bis  endHch  die  normale 
Respiration  zurückkehrt. 

Auf  diese  Weise  wird,  wie  wir  sehen,  zu  der  primären 
Herzschwächung  und  Lähmung,  stets  secundär,  durch  die 
vollständige  Lähmung  der  Regulatoren  der  Herzbewegung,  ein 
neues  Moment  der  Herzlähmung  hinzutreten,  um  das  lethale 
Ende  um  so  rascher  herbeizuführen.  Es  wird  in  diesem  Sinne, 
der  Puls,  wechselnd  nach  dem  Stande  der  Erregbarkeit  des 
regulatorisch  -  beschleunigenden  Centrums,  anfangs  hoch- 
beschleunigt, alsbald  aber  verlangsamt  und  irregulär  werden; 
es  wird  ferner  durch  die  fortschreitende  Lähmu.ng  des  vaso- 
motorischen Centrums,  der  Seitendruck  in  den  Arterien  noch 
mehr  herabgesetzt  und  der  vermehrte  in  den  Venen  noch 
weiter  gesteigert  werden.  Endlich  müssen,  da  der  steigende 
Sauerstoffmangel  auch  einen  Reiz  für  das  Centrum  des  Pupillen- 
dilatators,  sowie  schliesslich  der  Uterus-  und  Darmbewegungen 
bildet  (Oscr  und  Schlesinger,  von  Bäsch),  auch  diese  zu  krank- 
haften Actionen  veranlasst,  und  die  ihnen  entsprechenden  Er- 
scheinungen und  Störungen  hervorgerufen  werden. 

4* 
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3.  Erscheinungen   der  Herzlähmung,   hervortretend  in  anderen  Organen 

und  Functionen. 

Abffeselien  von  diesen,  unmittelbar  von  der  Herz- 
lähmung  abhängigen  Störungen,  besteht  noch  eine  Reihe  an- 
derer, die,  theilweise  primär,  von  der  Herzschwäche  als 
solcher,  zum  Theile  aber  secundär,  durch  den  vorher- 
genannten ähnliche  Bedingungen  zu  Stande  kommen  mid 
welche,  je  nach  der  Raschheit  des  Zustandekommens  und  der 
Dauer  der  Herzlähmung,  sowie  je  nach  ihrer  Quelle:  Säftever- 
lusten, Blutvergiftung  etc.  in  mannigfach  wechselnden  Formen 
zu  Tage  treten.  Zu  diesen  sind  zu  rechnen:  die  allgemeine 
Muskelschwäche  durch  den  zunehmenden  Sauerstolfmangel  (als 
allgemeinem  Muskelgift)  bedingt,  und  in  der  immer  hoch- 
gradigeren Prostration  und  allgemeinen  paralytischen  Er- 
schlaffung aller  Körpermuskeln  sich  kennzeichnend;  ferner 
die  Paralyse  der  Hautmuskeln  mit  ihren  Folgen:  Abnahme 
der  Elasticität,  Welkwerden  der  Haut,  Stehenbleiben  gebildeter 
Falten;  —  die  Lähmung  der  Bronchialmuskeln  (verbreitete 
kleinblasige  Rasselgeräusche)  ;  der  B  a  u  c  h  muskeln :  Einsinken 
und  Teigigwerden  des  Bauches ;  endlich  Lähmung  der  Sphinc- 
teren,  Lähmung  des  Müller'schen  Muskels  der  Orbita,  Exoph- 
thalmus, —  und  schliesslich,  durch  Lähmung  des  vasomotori- 
schen Centrums :  Schwinden  des  Turgor,  Blässe,  kalter  Schweiss, 
Cyanose,  sowie  vielleicht  durch  Lähmung  des  „excitocalorischen" 
Centrums  (?)  etc.,  Sinken  der  äusseren  und  inneren  Temperatur 
um  mehrere  Gerade  etc. 


4.  Erscheinungen  der  Herzlähmung,   hervortretend  im  Gebiete  der 
Endosmose,  der  Ernährung  und  der  Secretionen. 

Durch  den  verminderten  arteriellen  und  erhöhten  venö- 
sen Druck  in  den  inneren  Organen,  treten  endlich  allge- 
meine Abänderungen  der  Vorgänge  der  Endosmose  und  des 
Stoffwechsels  ein  ;  so  theils  verminderte,  theils  vermehrte  und 
qualitativ  alienirte  Secretionen :  spärlicher  a  1  b  u  m  i  n  h  ä  1 1  i  g  e  r 


Der  zweite  Factor  des  CoUapsns. 

Urin,  oder  durch  Veränderung  der  Circulation,  des  Blutdrucks 
und 'der  Diffusionsbedingungen,  in  der  Leber:  Zucker  im 
Hj^rn;  —  theils  endlich  bei  langsam  zu  Stande  kommender  und 
sehr  Votrahirter  Herzlähmung:  Ernährungsstörungen 
mannigfachster  Art  in  Form  parenchymatöser  Degenerationen 
in  den  Gewebselementen  der  meisten  Organe. 


Die  eben  gegebene  Schilderung  betraf  die  Vorgänge  und 
Erscheinungen,  die  als  die  mittel-  und  unmittelbaren  Con- 
sequenzen  einer  rasch  zur  Ausbildung  schreitenden  primären 
Herzlähmung  als  erstem  Factor  des  CoUapsus  inScene  treten. 

Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  Factor  des  Col- 
lapsus,  und  das  ist 

II.  Die  primär  geschwächte  Thätigkeit  der  Medulla  oblongata  und  die 
primären  Lähmungszustände  derselben. 

Es  ist  diese  für  das  Zustandekommen  des  Collapses  fast 
nicht  minder  wichtig  und  massgebend,  als  die  eben  betrachtete 
Herzlähmung.   Bei  der  Untersuchung  dieser  primären  Läh- 
mung der  Medulla  oblongata,    die  nämlich  unabhängig 
vom  Herzen,  idiopathisch  für  sich,   durch  die  Wirkung 
der  Krankheit  zur  Entwicklung  kommt,  und  die,  ihrerseits 
wieder,  secundär  auf  das  Herz  zurück  wirkt,  haben 
wir  uns  hier  vor  Allem  an  die  oben  im  Eingange  hervorge- 
hobene, schwer  trennbare,   gegenseitige  Bedingtheit 
der   Thätigkeit  der  Medulla   oblongata  und  des 
Herzens  zu  erinnern.    Es  ist  diese  gegenseitige  Bedingtheit 
schon  durch  jene  physiologische  Einrichtung  begründet:  dass 
die  gangliösen  Centra  der  Her zb e wegung  theils  auf 
das  Herz  selbst,  theils  auf  die  Medulla  oblongata 
vertheilt  sind,  dass  dabei  die  extracardialen  —  modera- 
torischen und  Beschleunigungscentra  —  ihre  peripheren  End- 
organe im  Herzen  haben,  und  hier,   dicht  neben  den 
intracardialen  Ganglien  der  Herzbewegung,  gelegen  sind. 
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Wirkung  der  primären  LiUiinung  der  Medulla  oblongata  auf  das  Herz. 


Hiernach  ist  es  klar,  dass  jede,  durch  was  imraei-  für  patho- 
logische Zustände  gesetzte,  primäre  Abänderung  in 
dem  Stande  der  Erregbarkeit  und  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Medulla  oblongata,  nothwendig  auch  in 
der  Functionirung  des  Herzens  sofort  die  tiefsten  Störungen 
herbeiführen  werde.  Auch  dürfte  sich  diese  enge  patho- 
logische Beziehung  Beider  noch  darin  zu  erkennen  geben, 
dass  alle  Einflüsse  oder  Krankheiten,  welche  bei  primärer 
H  e  r  z  1  ä  h  m  u  n  g  ins  Spiel  kommen,  auch  für  das  primäre 
Zustandekommen  der  Lähmung  der  Medulla  oblongata 
Bedingungen  darbieten.  So  wirkt  z.  B.  SauerstoflPmangel,  als 
allgemeines  Muskel-  und  Herzgift,  auch  direct  als  solches  und 
ebenso  speciiisch  auf  die  Erregbarkeit  der  Elementarapparate 
der  Medulla  oblongata.  Es  sind  mit  einem  Worte,  abgesehen 
von  den  idiopathisch  auftretenden,  groben  anatomischen 
Veränderungen  der  Medulla  oblongata,  wie  Apoplexie,  Ent- 
zündung, Oedem,  Desorganisation  etc.,  ebenfalls  wieder,  alle 
jene  krankhaften  Vorgänge,  welche  Herzlähmung  setzen,  auch 
für  die  d  i  r  e  c  t  e  und  primäre  Setzung  von  Lähmung  der 
Medulla  oblongata  massgebend.  Also,  wie  dort,  so  auch  hier, 
sind  es  alle  mit  Säfteverlusten  oder  sonstigen  Abänderungen 
der  BlutbeschafFenheit,  alle  acuten  Infectionskrankheiten  und 
überhaupt  alle  mit  hohen  Temperaturen  einhergehenden  acuten 
Erkrankungen,  welche,  durch  texturielle  ebensowohl,  als  func- 
tionelle  Störung,  die  Bedingungen  für  die  d  i  r  e  c  t  e  und  p  r  i- 
m  ä  r  e  Lähmung  der  Medulla  oblongata  und  für  Setzung  von 
CoUaps,  von  Seite  der  Letzteren,  in  sich  enthalten. 

Dieses  übereinstimmende  und  nahezu  gleichartige  Ver- 
halten des  Herzens  und  der  Medulla  oblongata  —  gegenüber 
derselben  Art  von  Einflüssen  —  zwingt  uns  zu  dem  deductiven 
Schlüsse:  dass  die  Frage,  ob  im  gegebenen  Falle  eines,  sei 
es  durch  Gift  oder  Krankheiten  gesetzten  Collapses  —  primär 
das  Herz,  und  die  Medulla  oblongata  nur  s  e  c  u  n  d  ä  r ,  oder 
ob  diese  primär  und  das  Herz  secundär  ergriffen  sei, 
also :  ob  der  CoUaps  primär  vom  Herzen  oder  primär  von  der 
Medulla   oblongata  ausgehe,    niemals  mit  Sicherheit  werde 


Zustandekommen  der  piimäien  Lähmung  der  MeduUa  oblongata. 
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beantwortet  werden  können.    Es  wird  vielmehr  der  weitere 
Schluss  unabweislich  sein:   dass  bei  jedem  Collapsvorgange, 
und  ebenso  bei  dem  Zustandekommen  des  Charakter?  der  Ge- 
fahr jeder  Art  —  stets  beide  Facto ren  desselben,  das 
Herz  und  die  Medulla  oblongata  gleichzeitig  oder  in  knapper 
Zeitfolge,  im  Sinne  von  Coeffecten  einer  gemeinsamen  Ursache, 
ihren  Antheil  haben  werden,  und  dass  höchstens,   der  Eine 
oder  der  Andere  von  Beiden,   der  vorwiegend  Ergriffene 
sein  werde.    Wenn  ich  dennoch  hier  der  primären  Affection 
der  Medulla  oblongata  eine  gesonderte  Betrachtung  widme,  so 
geschieht  dies  wesentlich  deshalb,  um  durch  die  Abschätzung 
des  Verhaltens  der  Medulla  oblongata  für  sich,  und 
des  Herzens  für  sich,   eine  etwas  bessere  Einsicht  in  die 
Bedeutung  jedes  Einzelnen  dieser  Factoren,  und  dadurch  ein  • 
klareres  Verständniss  ihrer  gegenseitigen  Beziehung  im  Allge- 
meinen und  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Collaps  zu  gewinnen. 
In  praxi  aber  wird  jedesmal  von  der  Prämisse  ausgegangen 
werden  müssen,   dass  überall  und  immer  Beide  gleich- 
werthig  am  Collaps  betheiligt  seien. 

Man  sieht  erst,  wie  unabweislich  diese  Forderung  ist,  wenn  man  die 
"Widersprüche,  sowie  die  fast  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  erwägt,  die  in 
manchen  Fällen,  bei  den  gewiegtesten  Experimentatoren  zu  Tage  treten,  sobald 
sie  die  Giftwirkungen,  in  ihren  Beziehungen  zu  den  einzelnen  Nerveucentren 
und  zum  Herzen,  zerlegen  wollen.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich  mir  er- 
lauben, zwei  toxikologische  Thatsachen  anzuführen  und  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

Die  erste  betrifft  die  Experimente  mit  dem  Tartarus  stibiatus 
von  Ackerman  in  Rostok  (Archiv  der  Heilkunde  1863,  4.  Jahrg.,  1.  Heft), 
deren  Ergebnisse  ihn  zur  Annahme  des  Tartarus  stibiatus  als  Herzgift 
führten,  ein  Herzgift,  das  nach  seinen  gediegenen  Untersuchungen,  direct, 
primär  und  ausschliesslich  das  Herz  lähmen,  und  von  dessen  Lähmung, 
alle  anderen  von  ihm  angeführten  Störungen  nur  die  secundären  Folgen 
sein  sollen.  Dort  wird  nun  einerseits,  der  Tartarus  stibiatus  als  ein  direct 
auf  die  contractile  Substanz  der  Herzmuskeln  und  aller  Körper- 
muskeln, andererseits,  als  ein  direct  ^uf  die  intraca'rdialen  Herz- 
ganglien wirkendes  Gift,  mit  Ausschluss  jeder  Wirksamkeit  auf 
die  cerebrospinalen  Centra  erklärt.  Aber  siehe  da  —  spätere  Beob- 
achter (Radziejewski)  sahen  wieder  auch  Lähmung  der  cerebrospinalen 
Ganglien  bei  grossen  Dosen  von  Tartarus  stibiatus,  so  dass  Hermann  in 
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Schwierigkeit  ihrer  Erkenntniss  als  Solcher. 


seiner  experimentellen  Toxikologie,  S.  160,  zu  dem  Ausspruche  kommt:  „Die 
sogenannten  Herzgifte  sind  wahrscheinlich  überhaupt  als  Ganglien- 
gifte zu  betrachten",  indem  er  bemerkt:  „Das  Zusammentreffen  einer  Wir- 
kung auf  die  Herzganglien  mit  einer  analogen  auf  die  cerebrospi- 
nalen  Centra,  findet  man  fast  immer". 

Die  zweite  betrifft  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentra 
bei  der  Einwirkung  des  Kohlenoxydes  auf  das  Haemoglobin.  Hier 
nun  zeigt  sich  unsere  unzureichende  Kenntniss  der  Giftwirkungen,  rücksicht- 
lich ihrer  Beziehung  zu  den  einzelnen  Centraiorganen,  noch  auffallender. 
Trotz  Traube's  und  Pokrovsky's  höchst  genauen  und  geistvollen  Analysen  des 
Verhaltens  des  Gefässsystems,  werden  die  höchst  verwickelten  Erschei- 
nungen von  Seite  des  Letzteren  nicht  ganz  klar;  und  zwar  rücksichtlich  der 
Frage:  welchen  Antheil  die  intracardialen  Herzcentra,  —  welchen  die 
beiden  regulatorischen  Herzcentra,  das  Hemmungs- und  Beschleunigungs- 
centrum, —  welchen' endlich  das  Gefässcentrum,  und  zwar  jedes  für  sich 
und  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung  zu  einander  haben;  so,  dass  Hermann, 
Toxikologie,  S.  109,  diesem  gegenüber,  ganz  abweichend  von  der  Auffassung 
jener  Beobachter,  wieder  zu  dem  Schlüsse  kommt:  „dass  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung  eine  Reizung  und  darauf  eine  Lähmung  sämmtlicher 
circulatorisch  er  Centraiapparate  stattfinde". 

Dies  Alles  fühlte  ich  mich  gezwungen,  des  Näheren  hervorzuheben, 
um,  in  Hinblick  auf  die  nachstehende  Untersuchung,  bei  der  Frage  der 
Herzlähmung  und  der  Lähmung  der  Nervencentra  und  ihres  Zu- 
standekommens in  Krankheiten,  als  der  wichtigsten  Quellen  des  Col- 
lapsus,  im  Vorhinein  die  Reserve  unzweideutig  hinzustellen:  dass  unser 
Wissen  hierin  bis  jetzt  ein  eng  umschränktes  ist,  und  dass  wii'  es,  in  den 
meisten  Fällen,  nicht  mit  einfachen  Vorgängen  und  genau  gekannten 
Factoren  des  Collapsus,  sondern  mit  höchst  complexen  und  nicht  immer 
entwirrbaren  Vorgängen  zu  thun  haben  werden.  Wenn  nämlich,  wie  ich  eben 
gezeigt,  bei  so  klaren  Experimenten,  wie  es  die  bei  Tartarus  stibiatus  und 
dem  Kohlenoxydgas,  besonders  aber  die  bei  dem  letzteren  sind  —  wo  wir  es  näm- 
lich fast  mit  lauter  bekannten  Grössen  zu  thun  haben,  wo  1.  das  Kohlenoxyd 
nach  seiner  chemischen  Constitution,  und  ebenso  2.  seine  Beziehung  zum 
Haemoglobin  und  seine  Wirkung  auf  dieses  (respective  seine  Wirkung  auf 
totale  Austreibung  des  Sauerstoffes  aus  dem  Blute)  lauter  bekannte  Grössen 
bilden,  wenn  wir,  meine  ich,  trotzdem,  seine  weiteren  Wirkungen,  rück- 
sichtlich des  Verhaltens  des  Herzens  und  der  Nervencentra,  nicht  genau  aus- 
einander zu  halten  vermögen,  —  wenn  also,  bei  so  genau  bekannten  Giften, 
diese  Fragen  so  schwer  zu  beantworten  sind,  —  so  werden,  wir  um  so  mehr 
bei  der  Frage  der  Gegenseitigkeit  des  Verhaltens  des  Herzens 
und  der  Nervencentra  gegenüber  endogenen  Giftwirkungen  und 
den  pathologischen  Vorgängen  überhaupt,  wie  sie  in  den   Krankheiten  zu 


Beispiele  zur  Erhärtung  dieser  Schwierigkeiten. 
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Tage  treten,  häufig,  blos  auf  hypothetische  Deductionen  angewiesen  sein 
sofern  wir  hier,  verglichen  mit  unserer  Kenntniss  vom  Kohlenoxyd  und  Tar- 
tarus stibiatus,  anstatt  mit  bekannten,  mit  so  vielen  unbekannten 
Grössen,  zu  rechnen  haben. 


Es  hat  zwar  rücksichtlich  der  eben  gezeigten  schwierigen  und  un- 
sicheren Analyse  der  Giftwirkungen,  in  der  neuesten  Zeit,  durch  das  spe- 
cielle  Studium  der  Herzgifte,  namentlich  durch  die  Untersuchung 
Böhm's  1.  c,  und  besonders  Schmiedeberg's  (durch  seine  Entdeckung  der 
M  uscarin-Wirkung  auf  das  Herz  und  ihres  Antagonismus,  gegenüber 
den  meisten  übrigen  Herzgiften)  die  nicht  hoch  genug  anzuschlagende 
Thatsache  sich  ergeben:  dass  bestimmte  Gifte  zu  bestimmten  Nervencentren 
eine  speci fische  und  constante  Beziehung  haben,  und  was  noch  wich- 
tiger, dass  andere  Gifte,  die  Wirkung  dieser,  constant  antagonistisch 
aufheben.  Aber  abgesehen  davon,  dass  das  hiedurch  gewonnene  Verständ- 
niss  der  Giftwirkungen  hauptsächlich  für  das  Froschherz  gilt,  und  ihre 
Verwerthung  für  die  Warmblüter  noch  weiterer  Untersuchungen  bedarf,  so  ist 
mit  all  dem  die  Benützung  dieser  Thatsache  der  Physiologie,  für  die  Er- 
klärung des  Zustandekommens  der  ungleich  complexeren  pathologi- 
schen Vorgänge  bei  den  endogenen  Giftwirkungen  in  den  Krankheiten  und  den 
in  diesen  auftretenden  Collapszuständen,  nur  mit  der  grösstenReserve  vor- 
zunehmen. 


Alle  die  in  dem  eben  beendeten  Capitel  hingestellten 
Reserven  in  Rechnung  gezogen,  wird  das  eine  Resultat  als 
feststehend  gelten  dürfen:  dass  auch  beim  Zustandekommen 
des  Charakters  der  Grefahr  und  des  Collapsus  in  den  Krank- 
heiten, die  Schwächung  iind  Paralyse  des  Herzens  und  der  Er- 
regbarkeit der  Medulla  oblongata  —  die  zwei  wesentlichen 
Factoren  bilden  werden,  dass,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der 
Collaps  des  Herzens  und  der  Collaps  der  Medulla 
oblongata,  jeder  für  sich  und  in  ihrem  gegenseitigen  Auf- 
einanderwirken, die  Quellen  des  CoUapses  des  gesammten 
Organismus  darstellen  werden. 
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Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentren  im  Fieber. 


Dritter  Abschnitt. 

Das  Yerlialten  des  Herzens  und  der  Nervencentren,  in  ihrer 
Bedeutung  als  Eactoren  des  Collapsus,  in  den  einzelnen 
fieberhaften  Krankheiten. 

In  dem  vorigen  Abschnitt  habe  ich  den  Nachweis:  dass 
die  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentra  die  beiden 
wesentlichen  Factoren  des  Collapsus  bilden,  nur  im  All  ge- 
rn einen  zu  geben  versucht.  Es  liegt  mir  nun  ob,  diesen  Nach- 
weis in  Nachstehendem  d  a  d  u  r  c  h  zu  erhärten,  dass  ich  im  S  p  e- 
c i e  1 1  e n ,  an  der  grossen  Reihe  der  acuten  fieberhaften 
Krankheiten,  namentlich  an  den  wichtigsten  acuten 
Infectionskrankheiten,  das  Verhalten  des  Her- 
zens und  der  Med u IIa  oblongata  prüfen  und  zeigen 
werde,  wie  überall,  wo  im  Verlaufe  derselben  der  Charakter 
der  Gefahr  und  die  Gefahr  des  Collapses  sich  herausbildet, 
stets  das  Herz  und  die  Medulla  oblongata  in  erster  Linie  sich 
betheihgen,  und  wie,  in  allen  noch  so  mannigfaltigen  Formen 
von  Collapsus,  welche  im  Verlaufe  fieberhafter  Krank- 
heiten zu  Tage  treten,  die  Bedingungen  derselben,  immer 
wieder  in  der  Herabsetzung  der  Thätigkeit  jener  Beiden  zu 
linden  sein  werden. 

Bevor  ich  aber  in  diesen  speciellen  Nachweis  des 
Verhaltens  des  Herzens  und  der  Medulla  oblongata  in  den 
einzelnen  Krankheiten  eingehe,  erscheint  es  mir  unabweislich, 
eine  wichtige  Vorfrage  zu  erledigen  und  diese  ist:  dass 
im  Hinblick  auf  die  höchst  complexen  Bedingungen  und 
Vorgänge,  die  in  jedem  Einzelfalle  der  f  i  eb  e  r  h  af  t  e  n 
Krankheiten  zu  Tage  treten,  jene  Bedingung  ein-  für  allemal 
richtig  taxirt  werde,  die,  weil  sie  bei  den  acuten  Krank- 
heiten fast  immer  vorhanden  ist,  so  leicht  einen  Rech- 
nungsfehler  irapliciren  kann,   ich  meine  die  Wirkung 


Erledigung  eiuer  wichtigen  Vorfrage. 
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«der   hohen    Temperatur,   sowie   die  richtige  Taxirung 
i  i  h  r  e  r  Beziehung   zum    II  e  r  z  e  n    und  den  Nerven- 
centren. 

Diese  Frage  der  hohen  Temperatur  bildet  eine 
der  g  r  ö  s  s  t  e  n  Schwierigkeiten  bei  der  Abwägung  der 
1  Bedingungen  des  Zustandekommens  von  Gefahren  in  jedem 
1  Einzelfalle  der  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  indem  es  sich, 
iin  jedem  solchen  Falle,  stets  um  die  Beantwortung  der  Frage 
Ihandelt :  welcher  A  n  t  h  e  i  1  der  hohen  Temperatur 
;als  solcher,  unter  den  anderen  mannigfachen  Bedingungen 
des  CoUapsus  zuzuschreiben  sei  ?  Die  Frage  der  hohen  Tem- 
iperatiu"  fordert  deshalb,  bevor  ich  weiter  gehe,  eine  eingehende 
lEröi'terung ;  denn  die  hohe  Temperatur  ist  es,  die  in  der 
!  neuesten  Zeit  von  Physiologen  sowohl,  als  den  gewiegtesten 
[Pathologen  und  Klinikern,  als  diejenige  Erscheinung  hin- 
ligestellt  wird,  welcher  die  grösste  Rolle  auf  die  Ge- 
>staltung  des  Verlaufs  ixnd  Ausgangs  der  acuten 
tK rankheiten,  und  speciell  bei  der  Setzung  von 
IH  e r z s  ch wäc h  e  und  Lähmung  zugeschrieben  wird. 

Ich  werde  daher,  unter  Hinweis  auf  Pflüger,  Claude 
IBernard  und  andere  Physiologen  einerseits,  andererseits  auf 
('die  Anschauungen  von  Leyden,  Senator,  Jürgen  sen, 
^Winternitz  und  vieler  Anderer  —  ganz  besonders  aber  unter 
JBezugnahme  auf  Lieber  meiste  r,  der  die  Bedeutung  der 
hhohen  Temperatur  zu  einer  klinisch  allseitig  untersuchten  voll- 
< ständigen  Lehre  ausgebildet  hat  (vide  seinen  „Abdominal- 
ttyphus"  und  sein  „Handbuch  der  Pathologie  und 
ITherapie  des  Fiebers")  —  vor  allem  Anderen,  die  Rolle, 
Idie  der  hohen  Temperatur  zukommt,  d.  h.  die  Rolle, 
•idie  ihr  als  solcher,  für  sich  allein,  rücksichtlich  der 
'Ausbildung  des  Charakters  der  Gefahr  und  des  Zustandekommens 
des  Collapses  zu  vindiciren  sei,  soweit  der  vorliegende  Zweck 
idies  fordert,  in  einem  besonderen  Capitel  erörtern. 
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Wichtigkeit  des  Studiums  der  hohen  Temperatur  im  Fieber. 


Viertes  Capitel. 

Die  hohe  Teiiipersitiir  im  Fieber,  in  ihrer  Hinwirkuiig  auf 
das  Herz  und  die  Nervencentren,  und  in  ihrer  Bedeutung 
zur  Setzung  des  Charakters  der  Gefahr  und  des  Collapsus. 

Hier  muss  ich  vor  Allem  bevor  ich  weiter  gehe,  con- 
statireB :  dass  die  hohe  Temperatur  in  den  fieberhaften  Krank- 
heitsprocessen  diejenige  Erscheinung  darstellt,  von  der  sich 
dreist  behaupten  lässt,  dass  es  im  ganzen  Bereiche  der  neueren 
Pathologie  keine  andere  mehr  gibt,  die  gleich  ihr,  rücksichtlich 
ihrer  Bedeutung  im  Allgemeinen,  und  insbesondere  in  ihrer 
directen  und  indirecten  Hmwirkung  auf  Setzung  functioneller 
sowohl,  als  texturieller,  den  ganzen  Verlauf  und  Ausgang 
mitbestimmender  Störungen,  —  so  gut  studirt,  so  gründlich  ge- 
prüft, und  auf  approximativ  so  sichere  Grundlagen  basirt  sein 
dürfte.  Liebermeister  und  E.  E.  HoflPmann,  in  ihren  Arbeiten 
über  den  Abdominaltyphus,  fanden  auf  Grund  unzähliger  Sec- 
tionen  von  an  Abdominaltyphus  Verstorbenen,  (bei  welchen 
die  allseitig  geprüften  anatomischen  Befunde,  nach  ihrer  Art 
und  ihrem  Grade,  stets  in  Beziehung  zu  der  während  des 
Lebens  beobachteten  hohen  Temperatur  ins  Auge  gefasst  wur- 
den) einen  nahezu  gesetzmässig  proportionalen  Zusammenhang 
Beider.   Es  schien  ferner  aus  diesen  Untersuchungen  sich  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  der  Schluss  zu  ergeben:  dass 
die  Energie  des  Herzens  und  der  Nervencentra  eine  directe 
Abhängigkeit  vom  Stande  der  Temperatur  im  Typhus  erkexmen 
lasse.    Was  aber  den  Werth  dieser  Beobachtungen  zu  einer 
hochbedeutsamen  Thatsache  der  Medicin  erhebt,  ist  die  weitere 
Beobachtung  der  genannten  Autoren  (denen  sich  natürlich  die 
Beobachtungen  vieler  Anderer,  wie  Buhl,  Zenker,  Ponfick, 
E.  Wagner,  Senator,  Leyden  etc.  anschliessen) ,  dass  diese 
directe  Wirkung  der  hohen  Temperatur  auf  die  Herz-  und 
Nervencentra,  sowie  auf  Setzung  tiefgreifender  histologi- 
scher Veränderungen,  nicht  etwa  bloss  dem  Typhus, 
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;ausscliliesslich  eigenthümlich  sei,  sondern  sich  bei  allen 
.•acuten  und  fieberhaften  Krankheiten  geltend  mache, 
( dass  demnach  diese  Wirkung,  in  den  fieberhaften  Krankheiten 
welcher  immer  Art  —  alle  sonstigen  wesentlichen  Umstände 
o-leichffedacht  —  mit  dem  Grade  der  Temperatur  auf  das 
i  innigste  zusammenhängen.  Dass  Experimente  bei  Thieren  mit 
Ikünstlich  hohen  Temperaturen,  von  Ivaschkevits ,  Vallin, 
lObernier,  Claude  Bernard  u.  A.  zu  denselben  Ergebnissen 
I  führten,  dient  der  fraglichen  Theorie  noch  mehr  zur  Stütze, 
.Also  nicht  nur  die  f iinctionellen  Störungen  im  Herzen, 
1  namentlich  die  mit  der  hohen  Temperatur  zunehmende  Herz- 
:schwäche  mit  ihren  Consequenzen,  und  die  functionellen 
!  Störungen  der  Centraiorgane  des  Nervensystems, 
: sondern  die,  bei  allen  acuten  Krankheiten  fast  gleich- 
; zeitig  zu  Tage  tretenden  „parenchymatösen  Degene- 
irationen"  der  meisten  Organe,  in  erster  Linie:  der  Herz- 
1  muskulatur  und  Skeletmuskeln,  aber  ebenso  auch  der  Leber, 
'.  Milz,  Nieren,  Speicheldrüsen,  des  Knochenmarks,  des  Nerven- 
.gewebes,  des  Blutes  etc.:  alle  diese  tiefen  Texturabänderungen, 
;  sind  es,  meine  ich,  welche  den  Schluss  nahe  legen,  dass  dieser 
1  pathogenetischen  Seite  der  hohen  Temperatur,  der  Werth  eines 
I  der  massgebendsten  Pactoren  für  die  Bestimmung  des  Verlaufs 
und  Ausgangs  der  Krankheiten  zu  vindiciren  sei. 

Allein,  bei  aller  Würdigung  der  hohen  Temperatur  in 
•  dieser  Richtung ,   die  ich  soeben ,   im  Sinne   der  genannten 
.Autoren,  insbesondere  Liebermeister's,    geltend  machte,  gibt 
I  es  hier  doch  wieder  rücksichtlich  der  Frage  der  genauen 
Umgrenzung  dieser  Wirksamkeit  der  hohen  Temperatur 
—  manche  Zweifel  und  Bedenken.  Liebermeister  selbst  zwar 
I  hat  diesen  Bedenken  in  seinem   „Handbuche  der  Pathologie 
;  und  Therapie  des  Fiebers"  S,  454  und  a.  a.  O.  in  voller  Objec- 
I  tivität  Ausdruck  gegeben.  Da  aber  noch  immer  von  manchen 
■  Seiten  (wie  vor  zwei  Jahren  in  einer  Kritik  der  „Wiener 
medicinischen  Wochenschrift")  seine  Aufstellungen  rücksicht- 
lich der  Wirkung  der  hohen  Temperatur,  eine  ungerechte,  sowie 
:  gegenüber  der  gründlichen  und  hochbedeutsamen  Lehre  des- 
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selben,  äusserst  salop  gehaltene  Beurtheikmg  fanden,  —  anderei-- 
seits  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann ,  dass  an 
vielen  Stellen  der  genannten  Fieberlehre,  neben  den  von 
Liebermeister  selbst  gezogenen  Schranken ,  dennoch  wieder 
der  hohen  Temperatur,  wie  mir  scheint,  ein  allzu 
ausgedehnter,  oder  allzu  unbedingter,  direct  de- 
te r mini r ender,  leicht  misszuverstehender  Einfluss  ein- 
geräumt wird,  so  sehe  ich  mich  gezwungen  —  sofern  in 
der  nachstehenden  Arbeit  die  hohe  Temperatur, 
als  Factor  de  s  Collapsus,  ganz  besonders  in  Frage  kommt 
—  diese  von  Liebermeister  und  Andern  der  hohen  Temperatur  vin- 
dicirte  d  i  r  e  c  t  e  Wirksamkeit  auf  Setzung  von  Schwäche  und 
Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentren,  sowie  auf  Herbei- 
führung parenchymatöser  Degenerationen  —  in  ihrer  Berechti- 
gung und  in  ihrem  Verhältniss  zu  allen  andern  dabei 
mitwirkenden  Momenten  —  zu  untersuchen,  und  auf  jenes 
Maass  zurückzuführen,  das  der  hohen  Temperatur  im  febrilen 
Processe,  thatsächlich  und  unbestritten,  zukommt. 

Die  nachstehenden  Punkte  sind  es,  die,  wie  ich  glaube, 
an  diesem  Orte  eine  eingehendere  Erörterung  fordern: 

I.  Was  zuerst  im  Allgemeinen  die  von  manchen 
Seiten,  und  speciell  von  Liebermeister,  an  manchen  Stellen 
seiner  Lehre  der  hohen  Temperatur  in  den  iieberhaften  Krank- 
heiten vindicirte  Unbedingtheit  der  Wirkung,  ihre  mehr 
weniger  für  alle  anderen  Störungen  im  Fieber  massgebende,  die 
ganze  weitere  Gestaltung  der  Krankheit,  ihren  Verlauf 
und  Ausgang  bestimmende  Bedeutsamkeit  betrifft,  so  dürfte 
zunächst  die  nachstehende  Einschränkung  ins  Auge  zu 
fassen  sein. 

Die  Vertreter  der  heutigen  Fieberlehre  Averden  vor  Allem 
zugestehen,  dass  das  Fieber,  mitsammt  der  hohen  Temperatur, 
niemals  einen  autonomen,  primär  für  sich  bestehenden, 
speci fischen  Krankheitsvorgang  darstelle,  sondern  als  ein 
pathologischer  Process  zu  betrachten  sei,  der  selber  stets, 
secundär  erst,  von  ganz  verschiedenen,  völlig  heterogenen 
Ursachen  gesetzt  werde.  Alle  möglichen  mechanischen,  chemi- 
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:  sehen,  thermisclien  Reize,  mögen  diese  auf  das  Hautorgan  und 
<die  daselbst  ausgebreiteten  sensiblen  Nerven,  oder  auf  die. 
.' Sclileimliaut ,  oder  subcutan  auf  die  verschiedenen  Gewebe 
! einwirken,  —  alle  möglichen  bekannten  und  unbekannten 
llnfectionsagentien,  wie  das  Gift  der  Blattern,  Masern,  des 
'Scharlach,  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus  etc.,  endlich 
jjede  Injection  von  putriden  Stoffen  ins  Blut,  oder  Impfungen 
imit  diphtheritischem,  brandigem  Detritus  u.  s.  w.  —  erzeugen, 
>wie  allgemein  bekannt,  Fieber.  Hier  haben  wir  also  nicht  eine 
;autochthone,  und  als  solche,  die  Qualität  aller  febrilen 
IProcesse,  von  vorne  herein  und  für  sich  vermeintlich  bestim- 
imende,  und  sofort  für  ihren  Verlauf  und  Ausgang  massgebende, 
jp r i m ä r e  Störung  vor  uns,  sondern  stets  nur,  eine  Resultante 
Ihöchst  verschiedener  Ursachen  und  Vorgänge,  die  in  ihrer 
W i r k s a m k e i t  und  formalen  Erscheinung,  stets  selber 
Ibedingt  und  modificirt  sein  wird  —  von  der  Art  und 
'Idem  Grade  der  Krankheit  sowie  der  Art  und  Intensität 
ilder  Krankheitsursache.  Diese  Bestimmbarkeit  und  Ab- 
l;h  ä  n  g  i  g  k  e  i  t  des  F  i  e  b  e  r  s  und  seiner  Theilerscheinung  —  der 
l:hohen  Temperatur  —  ist  eine  solche,  dass  eine  und  die- 
<selbe  Krankheit,  je  nach  epidemischem  Charakter,  Individualität, 
lln-Extensität  und  Qualität  ihrer  sonstigen  Störungen,  bald  mit 
hhoher  Temperatur,  bald  mit  ganz  unbedeutend  erhöhter 
t-einhergehen  kann. 

Scharlach,  Masern,  Blattern,  Typhus  etc.,  also  Krank- 
liheiten,  die  man  par  excellence  fieberhafte  nennt,  können 
iin  vielen  Fällen,  bei  fast  ganz  fehlendem  Fieber  verlaufen. 
^Nun  wird  schwerlich  Jemand  sagen  wollen :  Der  specifische 
'Charakter  einer  bösartigen  Epidemie  bestehe  darin,  dass  er 
ITyphen,  Blattern,  Scharlach  mit  hohen  Tempera- 
sturen  er  zeugt,  und  dass  diese  hohen  Temperaturen  sodann, 
!  1  h  r  e  r  s  e  i  t  s ,  die  ganze  weitere  Gestaltung,  den  Verlauf  und 
'Ausgang  der  individuellen  Fälle  der  betreffenden  epidemischen 
l'Krankheiten,  also  ihre  Qualität,  Malignität,  secundär  erst, 
bestimmen  ;  —  sondern  es  wird  plausibler  sein,  anzunehmen :  dass 
Ider  von  der  Krankheitsursache  und  ihrer  besonderen 
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Qualität  in  der  gegebenen  Epidemie,  in  jedem  individuellen 
Falle  gesetzte  Krankheitsprocess  im  Ganzen,  also  die  Ge- 
sammtheit  seiner  Störungen,  einen  hohen  Grad  der  Ent- 
wicklung, damit  aber  auch  die  fragliche  Malignität  einen 
höheren  Grad,  und  auf  diese  Weise  schliesshch  auch  die  Stei- 
gerung der  Temperatur  —  als  Eine  von  jenen  Gesammt- 
störungen  —  ebenfalls  eine  hohe  In-  und  Extensität  aufge- 
prägt erhalten  habe. 

Die  hohe  Temperatur  im  Fieber  wird  demnach  —  un- 
beschadet ihrer  von  Liebermeister  und  Anderen  mit  Recht 
hervorgehobenen  Bedeutsamkeit — stets  nur  einen  Coeffeet, 
neben  den  anderen  von  der  Krankheitsursache  gesetzten  Störun- 
gen, repräsentiren ;  —  sie  wird  immerhin  ein  Symptom a 
symptomatum  ersten  Ranges  und  für  die  Therapie  von 
oberster  Bedeutung  sein;  aber  doch  in  keinem  anderen  Sinne, 
als  dies  jedem  anderen  tief  eingreifenden  Symptome 
welcher  immer  Art  im  Gesammt  comp  lex  der  Krankheits- 
erscheinungen zukäme,  wie  einem  Blutverluste,  Säfteverlusten 
aus  dem  Darme,  Verlusten  von  Zucker,  Eiweiss  etc.,  die  alle- 
sammt,  wie  Jeder  zugestehen  wird,  unbekämpftgelassen, 
ebenfalls,  nicht  nur  zu  functioneller  Depression  und  Lähmung 
des  Herzens  und  der  Nervencentra,  sondern  auch  zu  den  tiefsten 
parenchymatösen  Degenerationen  —  wohlbemerkt  völlig  ohne 
hohe  Temperatur  und  ganz  so  wie  diese  —  führen,  und 
führen  müssen.    Es  wird  also  die  hohe  Temperatur,  wo  sie 
vorkommt,  niemals  den  primären,  autonomen,  und  alle  anderen 
Störungen  für  sich,  secundär  erst  herbeiführenden  Effect 
der  Krankheitsursache  vorstellen,  es  wird  die  Wirkung  der  fieber- 
erzeugenden Agentien  nicht  in  der  hohen  Temperatur  aufgehen 
dürfen,  in  dem  Sinne  etwa,  dass  sie  —  die  Krankheitsursache 
nämlich  —  eine  hohe  Temperatur  setzt  und  dann  es  dieser  hohen 
Temperatur  überlässt,  alle  anderen  functionellen  und  Ernährungs- 
störungen zu  vollbringen,  dass  sie  etwa  (-  man  verzeihe  dieses 
Zuspitzen  der  These  -)  die  hohe  Temperatur  gebiert  und  ihr 
das  Mandat  gleichsam  überant^^^ortet :  im  Namen  der  Krankheits- 
ursache, alles  Weitere  zu  besorgen. 
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Wer  aber  nach  diesem  Allen  noch  einen  Zweifel  darüber 
hätte,  dass  die  Stellung  der  hohen  Temperatur  im  febrilen 
Processe  —  von  ihrer  Wichtigkeit  natürlich  ganz  abgesehen  — 
hl  dieser  engeren  Begrenzung  nur  eine  Berechtigung  habe, 
der  versuche  es,  sich  darüber  Antwort  zu  geben :  ob  es  irgend- 
wie abzusehen  wäre,  weshalb  das  Agens  der  Krankheitsursache, 
das  im  Stande   wäre,   die  Wärmeregulir ung   und  die 
Eigenwärme  —  eine  der  festgefügtesten  physio- 
logischen Einrichtungen  des  Organismus    -  aus 
den  Fugen  zu  bringen,  nicht  auch,  neben  und  mit  der 
Aufhebung  der  Wärmeregulation,  gleichzeitig  oder  coordinirt, 
noch  andere  tief  eingreifende  Störungen  und  Vor- 
gänge hervorbringen  solle?  Warum,  könnte  man  fragen,  wenn 
die  Krankheitsursache  und  der  von  ihr  ausgelöste  Krankheits- 
process  —  im  Stande  sein  soll,  die  Centren  der  Wärme- 
regulation so  zualteriren,  oder,  nach  Pflüger' s  Bilde,  die  Zellen 
des  ganzen  Organismus  in  solchen  allgemeinen  Brand  zu 
setzen,  dass  die  hohe  Temperatur  durch  Tage  und  Wochen 
beider  selben  Höhesicher  hält  —  warum  sie,  nicht  noch 
andere  Störungen  in  den  anderen,  knapp  neben  ihnen 
befindlichen  Central  Organen,  z.  B.  durch  Alteration  der 
Centra  der  Gefässnerven,  veränderten  Blutdruck  und  Ernährungs- 
störungen —  durch  Alteration  des  moderirenden  Vaguscentrums 
schnelle  Contractionen  des  Herzens,  Abschwächung  der  Herz- 
kraft und  verringerte  Zufuhr  von  Sauerstoff  in  alle  Organe 
solle  setzen  können,  —  und  wa^-um  endlich  nicht  auch,  auf 
diesem  Wege,  (also  nicht  durch  die  hohe  Tempei^atur  primär 
oder  allein),  parenchymatöse  Degenerationen  im  Herzen  und 
in  sämmthchen  Organen  und  Greweben?    Wenn  zugegeben 
werden  muss:  dass  das  Agens  aller  Infectionskrankheiten  — 
das  Agens  des  Typhus,  Scharlach,  der  Blattern  etc.,  um  zur 
Allgemeinwirkung  zu  gelangen,  ganz   so  wie  bei  den 
äusseren  Giftwirkungen,  durch  das  Blut  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  sich  verbreiten  muss :  warum  soll  es  dann, 
wenn  es  so  den  Quell  der  Nutrition,  Formation  und  des 
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Stoffwechsels  abändert,  nicht  ebenso  auch  alle  diese  Vorgänge 
selber?  —  warum,  mit  dem  Material  des  Stoffwechsels,  nicht 
auch  dessen  Vorgänge  und  Endproducte  in  allen  vom  Blute 
abhängigen  Elementartheilen  der  Parenchyrae?! 

So  viel  im  Allgemeinen,  um  schon  hier  vorläufig, 
ersichtlich  zu  machen,  dass  alle  die  im  Verlaufe  der  febrilen 
Processe  im  Blute,  den  Geweben,  dem  Stoffwechsel,  der  Inner- 
vation, Formation,  Nutrition  etc.  auftretenden  Störungen  und 
Veränderungen,  ausser  der  hohen  Temperatur,  noch  manche 
andere  Bedingungen  ihres  Zustandekommens  haben  wer- 
den, und  dass  es  zum  wenigsten  nicht  die  hohe  Temperatur, 
für  sich  in  erster  Linie,  sein  muss,  durch  deren  Dazwischen- 
treten, dieselben  erst  secundär,  zur  Entwicklung  zu  kom- 
men haben. 

n.  Was  aber  diesen  soeben,  im  Allgemeinen,  rück- 
sichtlich der  allzu  schrankenlosen  Ausbeutung  der 
hohen  Temperatur  für  die  Vorgänge  des  febrilen 
Processes,  hingestellten  Bedenken,  einen  positiven  Boden 
gewährt,  das  sind  die  nachstehenden  Thatsachen. 

Es  ist  klar,  dass,  wenn  die  hohe  Temperatur  im  Fieber 
die  massgebendste,  Verlauf  und  Ausgang  desselben  beherr- 
schende, und  wie  vielfach  geradezu  angenommen  Avird,  zum 
Begriffe  des  Wesens  des  Fiebers  gehörende  Erschei- 
nung sein  soll:  diese  Erscheinung  folgerichtig  ein  Attribut 
darstellen  muss,  welches  niemals  fehlen  darf,  so  dass,  wo 
es  fehlte,  der  fieberhafte  Process  und  sofort  auch  alle  die 
diesem  Processe  zugeschriebenen  Störungen  und  Veränderungen 
nicht  vorhanden  sein  könnten.  —  Nun  aber  gibt  es  eine 
Reihe  der  positivsten  Thatsachen,  theils  experimenteller  Art, 
theils  solcher,  die  am  Krankenbette  gewonnen  worden  sind, 
welche  darthun,  dass  die  lieberhaften  Processe,  ohne  irgend 
eine  Erhöhung  der  Temperatur,  zu  Stande  kommen,  be- 
stehen und  zu  ihrem  tödtlichen  Ende  gehen.  Abgesehen 
von  den  Experimenten  Lassar's  (Pflüger's  Archiv,  Bd.  10: 
„Uebcr  das  Fieber  der  Kaltblüter"),  wo  dieser,  nach  Injection 
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von  faulenden  Stoflfeu  bei  Fröschen,  alle  deleteren  Wirkungen, 
o-anz  so  wie  bei  den  Warmblütern,  beobachtete  (so  dass  die 
Thiere  daran  zu  Grunde  gingen),  ohne  dass  ihre  Wärme- 
production    erhöht   oder   ihre   Wärmeabgabe  an 
das  umgebende  Medium  gesteigert  gewesen  wäre, 
—  so  sind  gleiche  experimentelle  Resultate  auch  nach  Injection 
faiüender  Stoffe  bei  Warmblütern  (Hunden),  zu  registriren, 
wo  ebenfalls,  die  Thiere  alle  die  deleteren  Effecte  der  septischen 
Blutvergiftung mitsammt  dem  lethalen  Ausgange  darboten,  ohne 
ein  Zeichen  von  Fieber,  ohne  Erhöhung  der  Temperatur,  ja 
bei  sub normalen  Temperaturen,  also  ohne  Vermittlung 
dessen,  was  man  herkömmlich  Fieber  nennt.    Hier  ist  somit, 
wenn  ich  so  sprechen  darf,  entgegen  unseren  acceptirten  Be- 
griffen, ein  fieberhafter  Process  ohne  Fieber,  und  noch  dazu 
betrifft  dies  einen  fieberhaften  Process  jener  höchsten  deletersten 
Art,  ein  Infectionsfieber  nämlich,  das  als  Paradigma  der  Fieber- 
processe  hingestellt  wird,  indem  es  ja  gerade  diese  sind,  welche, 
abgesehen  von  allen  anderen  Qualitäten,  gewöhnlich  die  zwei 
prägnantesten  Erscheinungen  des  Fiebers  in  ihrer  höchsten 
Entwicklung  darbieten  — ,  den  stärksten  Schüttelfrost  und  den 
höchsten  Temperaturanstieg. 

Aber  nicht  blos  bei  Experimenten  mit  sogenannten  pyro- 
genen  Emwirkungen,  sondern  ebenso  bei  pathologischen 
Vorgängen,  die,  ihrer  Classification  nach,  in  erster  Reihe 
zu  den  h  o  ch fieberhaften  gerechnet  werden,  begegnen  wir 
Fällen,  wo  dieses  als  wesentliches  Attribut  angesehene  Merk- 
mal —  die  Erhöhung  der  Temperatur,  —  im  ganzen  Ver- 
laufe fehlt,  oder  in  den  allergeringsten  Graden  nur  vor- 
handen ist.  Seit  Anwendung  der  Thermometrie  ist  es  zweifellos 
geworden,  dass  Scharlach,  Blattern,  Typhus  und  andere  In- 
fectionsfieber ohne  alle  Erhöhung  der  Temperatur,  oder  bei 
nur  ganz  geringei-  Steigerung  derselben  verlaufen  können. 
Ja  selbst  bei  jenen  fieberhaften  Processen,  die  man  als  Con- 
sumpti  onsfieber  par  excellencc  anzusehen  pflegt,  dem 
Processe    der    I^ungenphthise,    hat   Bettelheim   (Archiv  für 
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klinische  Medicin  1872)  einen  Fall  nachgewiesen,  der  ohne 
Fieber,  ohne  Ei-höhung  der  Temperatur  verlief.  ') 

Hieraus  geht  aber  zunächst  der  unabweisliche  »Schluss 
hervor ,  dass  das  Auftreten  ebensowohl  wie  das  Fehlen 
von  Fieber  und  erhöhter  Temperatur,  nicht  etwas  Abso- 
lutes und  Wesentliches,  sondern  etwas  mehr  weniger  Acci- 
d  e  n  t  e  1 1  e  s  sei,  das  von  gewissen,  accidentellen  Bedingungen, 
die  freilich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden 
sind,  bestimmt  werden  wird.  Dieses  Accidentelle  zeigt  sich 
schon  darin,  dass  oft  die  höchsten  Fiebertem^jeraturen  von  ganz 
bedeutungslosen,  flüchtigen,  völlig  unwahrnehmbaren  und  jeden- 
falls doch  unnachweisbaren  Ursachen  bedingt  werden,  wie  bei 
Ephemera,  Tonsillitis,  bei  blosser  Einführung  des  Katheters  etc., 
und,  im  Gegensatz  wieder,  bei  anerkannt  tiefgreifendsten  Fieber- 
ursachen —  Infection  von  fauligen  Stoffen,  Typhus,  Blattern  etc. 
häufig  gar  nicht  zu  Stande  kommen.  Die  Bedingungen,  wes- 
halb, bei  Einwirkung  einer  und  derselben  Krankheitsursache, 
einmal  erhöhte  Temperatur  eintritt,  ein  andermal  nicht,  sind 
uns  vorerst  noch  wenig  bekannt  und  noch  weniger  sind  sie 
bislang  ein  Object  der  Untersuchung  gewesen.  Aber  Einen 
positiven,  sehr  wichtigen  Fingerzeig  zur  Anbahnung  einer 
Einsicht  in  diese  Bedingungen,  gibt  uns:  das  oben  erwähnte 
Verhalten  der  Kaltblüter  gegenüber  den  fieber- 
erregenden Ursachen. 

Fragt  man  sich  nämlich,  was  denn  die  Ursache  sei,  dass 
bei  den  Kaltblütern  kein  Fieber  im  gewöhnlichen  Sinne,  keine 
Temperaturerhöhung  zu  Stande  komme,  so  lässt  sich  dies  nur 
auf  zwei  Umstände  zurückführen. 

a)  Darauf,  dass,  wie  Lassar  a.  a.  0.  mit  Recht  annimmt, 
und  auch  Cl.  Bernard  (Vorlesungen  über  die  Wärme  S.  397) 
dem  zustimmt,  diese  Thiere  keinen  Wärmeregulirungs- 


')  Derselbe  Autor  tli eilte  mir  drei  Fälle  von  Scharlach  mit,  bei  welchen, 
die  genauest  vorgenommenen  Messungen,  keine  Erhöhung  der  Temperatur 
erkennen  Hessen.  Beobachtungen  gleicher  Art  habe  ich  selber  bei  Maseru, 
Scharlach,  Typhus  und  selbst  bei  Variola  vera  gemacht. 
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ap parat  besitzen,  der,  wie  er  der  Erlialtiing  der  Eigen- 
wärme, ebenso  der  Steigerung  der  Wärmeproduetion  und 
der  Wärme  ab  fuhr  vorstehen  Avürde. 

h)  Wie  mir  scheint,  darauf,  dass,  entgegen  den  Warm- 
blütern, bei  jenen  Thieren  der  intramoleculäre  Säuer- 
st o  f  f  d  e  r  Gewebszellen  (die  Quelle  der  intramoleculären 
Wärme,  der  physiologischen  wie  der  fieberhaften)  in  einer 
viel  festeren  Bindung  angenommen  werden  muss,  so  dass 
derselbe  nur  sehr  schwer,  sehr  langsam  und  allmälig 
sich  mit  dem,  ebenfalls  viel  weniger  labilen  Kohlen- 
stoff des  Eiweissmolecüls  der  Zellen  verbindet,  auf  dass  jenes 
geringere  Wärmemaass  der  Kaltblüter  erzeugt  und  aufrecht 
erhalten  werde,  bei  welchen  allein,  der  ungleich  langsamer 
und  träger  vor  sich  gehende  Lebensprocess  derselben,  be- 
stehen kann. 

Dass  diese  Annahme  berechtigt  ist,   dass  in  der  That 
nur  bei  einer  solchen  schweren   Zersetzbarkeit  und 
solchen  trägeren,  laugsameren   Oxydation  und  Zer- 
setzung der  organischen  Substanz,  und  nur  bei  den  hievon 
abhängigen  niederen  Wärmegraden,  der  Lebensprocess  der 
Kaltblüter  vor  sich  gehe  und  gehen  könne,  dies  zeigt  sich 
darin:   dass  schon  die  Erhöhung  ihrer  Blutwärme  zur  nor- 
malen Wärme  der  Säugethiere  eine  absolut  tödtliche 
ist,  weil  eben,  mit  der. Zunahme  der  Wärme,  als  des  mäch- 
tigsten Eeizes  für  die  Beschleunigung  der  Zersetzung, 
ihr  Sauerstoff  sofort  ganz  ungewöhnlich  rasch  verbraucht  und 
damit  ihr  Lebensprocess  bis  auf  jenes  Maass  beschleunigt 
wird,  bei  welchem  ihr  Leben  nicht  mehr  bestehen  kann. 
Pflüger  fasst  dies  in  die  Formel:  dass  „die  Atome  der  Molecüle 
nur  einer  geringen  Zunahme  ihrer  Schwingungen 
(durch  die  Wärme)  bedürfen,   damit  eine  vollständige 
Sprengung  und  Zersetzung  der  organischen  Sub- 
stanz zu.  Stande  komme".. 

Für  meine  soeben  (sub  h)  versuchte  Erklärung  des  Nicht- 
zustandekommens  einer  Erhöhung  der  Temperatur  bei  Kalt- 
blütern, spricht  auch  das,  dass  Frösche,  wie  dies  die  Ex- 
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perimeiite  Pflüger's  lehren  —  wenn  sie  anders  nur  bei  einer 
Temperatur  von  etwa  2—3  Grad  erhalten  bleiben  —  in  reinem 
Stickstoffgas  durch  ll'/.^  Stunden  leben  und  dabei  — 
was  wohl  zu  veranschlagen  ist  —  fortwährend  Kohlensäure 
ausscheiden,  und  erst  nach  25  Stunden  scheintodt  werden  etc., 
was  doch  wieder  nur  dadurch  begreiflich  wird,  dass  sie  eben 
ihren  .  intramoleculär en  Sauerstoflf  in  fester  Bindung 
halten  und  denselben  somit,  nür  sehr  langsam  zur  Kohlen- 
säure- und  Wärmebildung  aufbrauchen  und  auf  diese  Weise, 
ihr  träge  vor  sich  gehender  Lebensprocess  nur  langsam  er- 
schöpft wird. 

Cranz  anders  bei  den  Warmblütern.  Hier  ist  die 
Reizbarkeit —  Striker's  „auslösbarer  Arbeitsvorrath"  — 
oder  die  Zersetzbarkeit  der  organischen  Substanz,  physio- 
logisch, eine  ungleich  grössere,  und  diese  wieder  ist  der 
Ausdruck  der  ungleich  labileren  Bindung  des  intra- 
moleculär en  Sauerstoffs,  weshalb  es  denn  auch  ge- 
schieht, dass,  wenn  die  Zufuhr  des  Sauerstoffs  durch  das  Blut, 
aus  was  immer  für  einer  Ursache,  für  wenige  S  e  c  u  n  d  e  n  nur 
unterbrochen  wird,  derselbe  —  entgegen  den  Kaltblütern  —  so- 
fort, von  dem,  ebenfalls  in  viel  labilerer  Bindung,  belindlichen 
Kohlenstoffatom  des  Eiweissmolecüls,  so  schnell  und  voll- 
ständig aufgebraucht  wird,  dass  der  Tod  in  kaum 
einer  Minute  eintreten  muss.  Bei  einer  solchen,  schon 
physiologisch  gegebenen,  viel  grösseren  Zersetzbar- 
keit und  leichteren  Dissociation  des  intramoleculären  Sauer- 
stoffs und  Kohlenstoffs,  begreift  es  sich  auch  dann:  wie,  bei 
allen  Einflüssen,  welche  diese  Zersetzung,  pathologisch, 
bei  Einwirkung  pyrogener  Ursachen  z.  B.,  steigern  und 
beschleunigen  —  einerseits  nothwendig  hohe  und  höchste 
Temperaturen  zur  Entwicklung  kommen,  wie  ferner,  ebenfaUs 
wegen  dieser  leichteren  Zersetzbarkeit,  bei  allen  Warmblütern 
schon  die  Zunahme  der  Temperatur  um  5  bis  7  Grad  diese 
Zersetzung  zu  einer  vollständigen  macht  und  das  Leben 
absolut  vernichtet,  —  und  wie  andererseits,  dieser  Ge- 
fahr nur  durch  einen  Wärmeregulirungsap parat 
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gesteuert  werden  konnte,  der,  wie  wir  gesehen,  bei  den 
Kaltblütern  keine  Notliwendigkeit  bildet. 

Was  Icässt  sieb  nun  aus  diesem  Allem,  rücksicbtlich  der 
uns  hier  beschäftigenden  Frage:  wodurch  es  geschehe,  dass 
auch  in  vielen  Fiebern  der  Warmblüter,  die  Er- 
höhung der  Temperatur  vollständig  fehlen  könne, 

  für  ein  Schluss  ziehen? 

Ganz  einfach  der,  dass,  wenn  in  den  fieberhaften  Krank-  . 
heiten  bei  Warmblütern  und  Menschen  die  Erhöhung  der 
Temperatur  fehlt,  dies  nur  dadurch  zu  Stande  kommen  und 
möglich  sein  werde:  dass  sich,  im  gegebenen  Falle,  Bedin- 
gungen und  Verhältnisse  ähnlicher  Art  wiederholen, 
wie  wir  sie  oben  bei  dem  sogenannten  Fieber  der  Kaltblüter 
platzgreifen  sahen.  Es  wird  uns  nämlich  anzunehmen  gestattet 
sein:  dass  in  allen  solchen  Fällen,  nothwendig  die  zwei 
Quellen  oder  Factoren  der  erhöhten  Temperatur:  der 
Wärmeregulirungsapparat  und  die  beschleunigte  Zersetzung  in 
den  Zellen  der  Gewebe,  am  fieberhaften  Processe  sich 
nicht  betheiligt  haben. 

Fragen  wir  uns,  welche  Bedingungen  es  sind,  die  diese 
Nichtbetheiligung  im  Einzelfall  ermöglichen,  so  müssen  wir 
freilich  gestehen,  dass  uns  dieselben  noch  wenig  bekannt  sind ; 

—  aber  einzelne,  wohl  constatirte  Thatsachen  zeigen,  dass  es 
solche  gibt.  "Hieher  die  von  Mannassein:  dass,  bei  starken,  aber 
noch  nicht  tödtlichen  Gaben  von  Opium,  Jaucheeinspritzungen 
bei  Warmblütern  kein  Fieber  zu  erzeugen  im  Stande  sind; 

—  dann  die  von  Binz,  dass  Vergiftungen  mit  putriden  Stoffen 
häufig  wirkungslos  bleiben,  wenn  gleichzeitig  Chinin  angewendet 
■yvird;  —  endlich  die  allgemeine  Thatsache:  dass  alle  Sub- 
stanzen, die  auf  die  Lebensthätigkeit  der  Zellen,  sowohl  der 
Nervenzellen  als  der  Zellen  der  Parenchyme,  lähmend  ein- 
wirken und  dadurch  ihre  Ariziehuftg  zum  Sauerstoff 
(die  Gewebeathmung,  Reizbarkeit,  Oxydation  und  Zer- 
setzung) herabsetzen,  keine  Erhöhung  der  Temperatur 
aufkommen  lassen.  So  wirken,  ähnlich  dem  Chinin  und 
Opium,  die  meisten  Alkaloide  (Digitalin,  Veratrin),  aber  auch 
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zum  Theil  die  Mineralsäuren,  Alkohol  etc.  Indem  sie  nämlich  die 
Sauerstoffabsorbtion  aller  Zellen  —  die  Quelle  ihrer  Le- 
bensthätigkeit  —  im  Allgemeinen  herabsetzen,  mögen* 
sie  vielleicht  auch  die  Ganglienzellen  in  den  Centren 
der  Wärmeregulation  und  die  Wärme  Vorgänge  in  allen 
ewebezellen,  mit  anderen T^'^orten  —  die  zwei  Factoren 
der  Temperaturerhöhung  —  ausser  Thätigkeit  setzen. 

Aehnliche  Vorgänge  und  Bedingungen  mögen  nun  bei  der 
Wirkungsweise  aller  jener  Ursachen  ins  Spiel  kommen,  mittelst 
welcher  auch  bei  den  Infectionsfiebern  die  fraghchen  hohen 
Temperaturen  bald  erzeugt,  bald  hintangehalten  werden,  D  i  e- 
selben  Infectionsgifte  werden  nämlich,  je  nach  ihrer  Stärke 
(ganz  wie  die  eben  aufgezählten  Alkaloide  und  sonstigen  Gifte, 
je  nach  ihrer  Dosis)  einmal  die  Centren  der  Wärme- 
production  erregen,  einmal  wieder  lähmen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  es  uns  also  —  bis 
wir  die  fraglichen  Infectionsgifte  exacter  kennen  —  erlaubt 
sein,  uns  vorläufig  die  Sache  so  vorzustellen :  dass  dieselben 
Fieberursachen  —  je  nach  ihrer  Intensität  und  Besonderheit 
bei  einer  und  derselben  Krankheit  im  individuellen  Falle 
—  einmal  sämmtliche  beim  Fieber  betheiligte  Organe 
und  Functionen  zu  ihrem  Angriff sobjecte  machen,  ein  ander- 
mal nur  Einzelne  derselben.  Es  wird  so  einmal  gleich- 
zeitig: der  Hemmuugsvagus,  die  intracardialeu  Ganglien,  die 
Centra  der  Gefässnerven,  sowie  schliesslich  au.ch  die  C  e  n  t  r  e  n 
der  Wärmeregulirung  und  alle  Zellen  der  Paren- 
chyme  —  eine  Alteration  erfahren,  und  es  wird,  wo  dies  statt 
hat,  selbstverständlich  jedesmal  die  Gesammtheit  der  febri- 
len Störungen,  in  hoher  In-  und  Extensität:  also  hohe  Pulszahl, 
starkes  Ergriflfensein  der  Nervencentra  und  der  Muskeln  etc., 
und  zwar  all  dies  mitsammt  einer  hohen  Temperatur,  und  in 
continüer  Fiebercurve  das  Eesultat  bilden.  Es  werden  aber 
im  Gegensatze  hiezu,  in  einem  anderen  Falle  wieder, 
bei  derselben  Krankheit,  dieselben  Fieberursachen  —  durch 
eine  Modification  ihrer  Bedingungen  —  nur  einzelne  der 
febrilen  Störungen  in  einzelnen  Organen  und  Functionen  zu 
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^Stande  bringen,  also  mit  vorwiegendem  Ergriffen  sein- 
^dieser  oder  jener,  und  ebenso,  woMbemerkt,  dem  Fehlen 
Idieser  oder  jener. 

Nur  so  kann  es  dann  verständlich  werden,  dass:  anstatt 
IL  ä  h m  u  n  g :  Erregung  des  Hemmungsvagus,  anstatt  E  r- 
regung  des  Beschleunigungscentrums:  dessen  Depression, 
^anstatt  Erregung  der  Vaso  d  i  1  a  t  a  t  o  r  e  n :  die  der  C  o  n  s  t  r  i  c- 
tt.oren  etc.  zu  Stande  kommt,  und  dass  schliesslich,  vermöge 
iialler  solcher  Modificationen  dei-  Ki-ankheitsursachen,  gelegent- 
llich  auch  solche  Fieberformen  zur  Entwicklung  kommen,  die 
i;mit  einer  niederen  Pulszahl  und  niederen,  s  u  b  n  o  r- 
iimalen  Temperaturen  einhergehen. 

Auf  Grund  solcher  und  ähnlicher  Modificationen  der 
l'Krankheitsursachen  können  sodann  die  einzelnen  febrilen 
^Störungen  in  den  mannigfaltigsten  Grraden  und  Combinationen 
/.zur  Entwicklung  kommen,  und  so  beispielsweise  (wie  dies  bei 
ITyphus  namentlich  zu  beobachten  ist)  —  neben  niederen 
ITemperaturen  und  niederer  Pulszahl  —  bald  ein  geringes  Er- 
::griflPensein  des  Centralnerveusystems,  geringe  Adynamie,  kein 
^Sopor  und  keine  Delirien,  —  bald  wieder,  trotz  jener,  eine 
1  hochgradige  Adynamie,  grosse  Herzschwäche,  starker  Sopor 
uund  Delirien;  —  ebenso  können  dann  aber  auch,  neben 
lihoher  Temperatur  selber,  ein  geringes  Ergriffensein 
rdes  Centrai-Nervensystems  in  die  Erscheinung  treten. 

Eine  solche  Supposition  für  die  Erklärung  der  total  v  e  r- 
sschiedenen    und    geradezu    widersprechenden  Wirkungen 
•^einer  und  derselben  Fieberursache  —  speciell  des  gänz- 
I liehen  Fehlens  und  wieder  der  übermässigen  Entwick- 
llung  hoher  Temperaturen  —  dürfte  um  so  eher  statthaft  er- 
-  scheinen,  als  wir,  ganz  analogen  Discrepanzen  der  Wirkungs- 
•weisen,   selbst  bei  den,    in  ihren  specitischen  Giftwirkungen 
ifür  constant  angesehenen  Alkaloiden  begegnen.  Brown 
lund  Fräser  haben  gezeigt,  dass  dieselben  Alkaloide, 
I durch  eine  geringe  Moditication  ihrer  Constitution,  total 
V V  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  physiologische  Wirkungen  erlangen.  Stry chnin, 
'Atropin,  Delphinin  etc.  —  deren  Wirkungen  doch  scharf 
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umschriebene  sind  —  verlieren  diese  und  erhalten  eine  ganz 
entgegengesetzte,  wie  z.  B.  die  des  Curarins,  wenn 
in  ihnen  ein  Atom  Wasserstoff  dui-ch  ein  Molecül  Methyl 
oder  Aethyl  ersetzt  wird  (vide  Böhm  Herzgifte  1871  S.  3). 

Ob  man  nun  aber  diese  Erklärung  für  das  Fehlen  und  den 
Wegfall  der  hohen  Temperatvir  in  den  febrilen  Processen  gelten 
lassen  will   oder  nicht,  das  Eine  wenigstens  wird  hier  nicht 
abzuweisen  sein:  dass  durch  die  Thatsache  dieses  Feh- 
lens,  die  Erhöhung  der  Temperatur  des  Charakters  eines 
absolut  wesentlichen  Attributs  beraubt  werde,  und  weiter,  dass 
diese  Thatsache,  nicht  etwa  der  Erscheinung  der  Temperatur 
allein  zukommt,  sondern  inUebereinstimmung  mit  einer  andern, 
noch  allgemeineren  analogen  Thatsache  ist:  dass  im  febrilen 
Processe,  auch  welche  immer  andere,  nicht  minder  als  die 
hohe  Temperatur  für  wesentlich  gehaltene  Störung,  eben- 
sowohl vorhanden  sein  als  fehlen  kann.    Es  scheint 
dies  eben  eines  der  allgemeinsten  pathologischen  Grcsetze  zu 
sein  imd  auf  einem  ebenso  allgemeinen  ätiologischen  Gesetze 
zu  fussen,   demgemäss  die  Krankheitsursachen  nicht  immer 
ihre  volle  Wirkung,  sondern  je  nach  ihren  noch  unbekannten 
Moditicationen,  öfter  nur  partielle  und  vereinzelte  Wir- 
kungen  und  Störungen  herbeiführen.     Wir  wissen,  wie  an 
einem  und  demselben  Infectionsherde,   des  Abdominaltyphus 
2.  B.,  —  je  nach  dem  Zeitpunkte  der  Epidemie  und  andern 
die  Qualität  des  Infectionsgifts  beeinflussenden  Bedingungen  — 
dieser  in  so  mannigfaltiger  Ausprägung  vorkommt;  wie  hier 
Typhen  mit  bald  hoher,  bald  niederer  Temperatur,  mit  bald 
hoher,  bald  niederer  Pulszahl,  wie  das  Centrainervensystem 
bald  frei,  bald  tief  ergriffen,  und  die  Abdominalerscheinungen 
auch,  einmal  hochgradig,  ein  andermal  völlig  irrelevant  sich 
präsentiren,  wie  ferner  die  Dauer  des  Typhusprocesses  selbst, 
zwischen  4-5  Wochen  und  3  Tagen  (Jürgensen)  variiren  kann 
und  wie  schliesslich  alle  diese  Varianten  insgesammt  und  noch 
viele  andere  —  was  hier  wohl  zu  beherzigen  —  nicht  etwa 
ohneweiters,  proportional  der  hohen  Temperatur 
des  gegebenen  Falles,  zur  Entwicklung  kommen. 


Die  Gefahr  der  hohen  Temperatur  eine  bedingte. 
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Wenn  aber,  wie  aus  dem  bis  hielier  Gesagten  sich  ergeben 
Ihaben  dürfte,  die  hohe  Temperatur  im  fieberhaften  Processe  nicht 
(idas  WesentHche,  sondern  etwas  mehr  weniger  Accidentelles  ist, 
-so  dass  sie,  ganz  so  wie  jede  andere  Erscheinung  oder  Störung 
iim  Fieber,  vorhanden  sein  und  fehlen  kann,  dann  wird  es  auch 
(•einleuchten:  dass  der  hohen  Temperatur  im  Fieber 
im i cht  eine  unbedingte,  direct  und  von  vornherein 
dden  gesammten  fieberhaften  Process  bestimmende,  alle 
iianderen  Vorgänge  derselben,  Verlauf  sowohl  als  Ausgang  de- 
tterminirende  Rolle  vindicirt  werden  könne.  Es  dürfte  aber 
ssodann  auch  der  weitere  Schluss  berechtigt  sein:  dass  es 
im  0 1  h  w  e  n  d  i  g  sei ,  die  Stellung  und  den  A  ntheil, 
\welcher  der  hohen  Temperatur  im  febrilen  Processe  zukommt, 
;iauf  ein  engeres  Mass  zu  beschränken. 

Dies  vorbehalten,  müssen  wir  aber  andererseits  zugestehen, 
dass  überall,  wo  die  hohe  Temperatur  bei  den  febrilen  Pro- 
icessen  factisch  vorhanden  ist,  wo  sie  als  Bestandtheil 
'ides  Fiebers  sich  geltend  macht,  das  Fieber  dadurch  um  eine 
ilder  wichtigsten  und  deletersten  Erscheinungen  reicher  ist, 
uund  die  Gefahr  durch  dieselbe  eine  ungleich  gestei- 
e  r  t  e  r  e  wird. 

Allein  auch  dies  zugestanden,  so  ist  die  Rolle  und  Stellung 
Ilder  hohen  Temperatur  im  febrilen  Processe  nicht  anders  auf- 
zzufassen,  als  dass  sie  stets  nur  eine  Störung  mehr  darstellt, 
uund  dass,  wenn  durch  sie  die  Gefahr  gesteigert  wird,  dies  zum 
^grossen  Theil  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  eben,  bei  jeder 
KKrankheit  und  so  auch  beim  febrilen  Processe,  jedesmal  die 
'Grösse  der  Gefahr,  caeteris  paribus,  von  der  Summe  der 
sStörungen  und    der  Grösse  jeder  Einzelnen  derselben 
bedingt  wird.    Je  mehr  Störungen  im  fieberhaften  Processe, 
•desto  grösser  die  Gefahr,  und  ebenso  —  je  grösser  und  inten- 
siver jede  Einzelne  dieser  Störungen  oder  mehrere  derselben 
—  desto  höher,  proportional  derselben,  die  Gefahr.  Man  kann 
-sogar  in  diesem  Sinne  sagen,  dass  die  hohe  Temperatur  nicht 
die  wichtigste  und  gefährlichste  von  allen  febrilen  Störungen 
sei.    Denn  man  genke  sich  die  hohe  Temperatur  losgelöst 
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von   allen    übrigen   febrilen   Störungen,    wie  jene  künstlich 
hohen   Temperaturen   bei   den   Experimenten,    so   wird  sie 
augenblicklich   ihren   deleteren  Charakter  vei-lieren  und  eine 
Erscheinung   darstellen,   die  ganz  in  unsere  Hand  gegeben 
ist,  indem  wir  sie  sofort,  durch  Beseitigung  der  künstlichen 
Bedingungen   dieser  Erhöhung  und  durch  Abkühlungsmaass- 
nahmen,  bleibend  in  eine  normale  Temperatur  umwandeln 
können.     Im  Fieber  aber  gelingt  uns  dies  nicht,  und  zwar 
deshalb  nicht,   weil  eben  hinter  der  hohen  Temperatur  der 
übrige  febrile  Process  steht,  der  fortwährend,  so  lange  er 
besteht,   die  hohe  Temperatur  stets  wieder  nährt,  untei-hält 
und  immer  neu  erzeugt.    Könnten  wir  die  Bedingungen  des 
Fortbestandes  der  hohen  Temperatur  im  Fieber  ebenso  be- 
seitigen, wie  den  heissen  Kasten,  in  welchem  das  Versuchsthier 
eingesperrt  ist,  so  würde  mit  der  Beseitigung  oder  Verminderung 
der  hohen  Temperatur  —  als  der  einzigen  Quelle  aller 
Störungen  im  Experimente  —  auch  im  Fieber  jede  Gefahr 

sofort  beseitigt  sein. 

Die  hohe  Temperatur,  ihre  Grösse  und  ihr  Grad  sind 
also  im  febrilen  Processe  nur  in  dem  allgemeinen  Siime  eine 
Quelle  der  Gefahr,  wie  es  jede  andere  hochgradige  Erscheinung 
in  den  Krankheiten  ist.    In  diesem  Sinne  ist  die  niedere, 
excessiv  subnormale  Temperatur,  bei  einer  gewissen 
Grenze,  ebenso  gefährlich  wie  die  hohe  mit  43  Grad.  Und 
so  sieht  man  denn  auch  bei  Diphtheritis,  Blattern  im  Desqua- 
mationsstadium,  Cholera  im  Stadium  algidum,  bei  Peritonitis 
mit  Lähmung  der  Splanchnici,  bei  Durchbohrung  und  luter- 
susception  etc.,  inmitten  tiefer,  subn  ormaler  Tempera- 
turen,  die  höchsten  Gefahren  mit  tödtlichem  CoUaps 
auftre'ten.  Aber  ebenso  bietet  dieselbe  Gefahr  auch  jede  andere 
Erscheinung  im  febrilen  Processe,  wenn  sie,  nach  oben  oder 
unten,  excessiv  auftritt:  wie  allzu  beschleunigte  und  allzu  ver- 
langsamte Herzcontractionen  (selbstverständlich  nicht  habituelle, 
sondern  acut  zu  Stande  kommende)  all/u  beschleunigte  oder 
tief  verlangsamte  und  lange  aussetzende  Respirationsbewegungen 
(Cheyne-Stokes'sches  Phänomen),  eine  allzu  grosse  Durchfeuch- 
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i  Ling  der  Gewebe,  besonders  der  Elementarapparate  des  Ceutral- 
^Nervensystems  bei  localer  oder  allgemeiner  Hydrämie,  oder 
wieder,  allzu  grosse  Austrocknung  (Anhydrose  bei  Cholera  etc.). 
Man  denke  sich  endlich,  um  die  Beispiele ^  nicht  zu  häufen, 
irgend  einen  constituirenden  Bestandtheil  des  Blutes  zu  wenig 
oder  zu  viel,  das  Eisen,  das  Kali,  Natron,  Eiweiss,  Wasser  — 
vom  Sauerstoff,  seiner  Verminderung  und  seiner  Vermehrung 
(Bert 's   Sauerstoffvergiftung)  gar  nicht  zu  reden  — 
-etc.  etc.,  und  es  werden  dieselben  deleteren  Effecte  eintreten, 
\'wie  durch  zu  hohe  oder  zu  niedere  Temperaturen,  und  zwar 
!  functionelle  ebensowohl,  als  texturielle.  Denn  der  Lebensprocess 
üim  Ganzen,  sowie  auch  alle  besonderen  einzelnen  Vorgänge 
'idesselben,  sie  sind  eben  alle  an  das  allgemeine  Gesetz  gebunden, 
idass  die  normalen  Vorgänge   stets  nur  bei  einem  gewissen 
nm  i  1 1 1  e  r  e  n  M  a  a  s  s  e  ihrer  Bedingungen  sich  erhalten.  Vom 
[Protoplasma  angefangen,  das  nur  bei  einer  gewissen  Temperatur 
i  nach  oben  und  unten,  und  bei  einem  gewissen  Maasse  des  intra- 
iimolecularen  Sauerstoffes,  ebenfalls  im  plus  und  minus,  ferner 
iinur  bei  einem  gewissen  Quantum  von  Wasser,  Säure,  Kali  etc. 
>sich  bewegt  und  lebt,  sind  alle  Gewebe,  die  Muskeln,  die 
I  Centraiapparate  des  Nervensystems  etc.    demselben  Gesetze 
•  eines  gewissen  mittleren  Maasses  und  einer  bestimmten 
tB reite  ihrer  Bedingungen  unterworfen. 


Ein  Rückblick  auf  die  bis  hieher  geführte  Erörterung 
'.dürfte  ergeben,  dass  nachdem  der  fieberhafte  Process  nicht  in 
•  der  hohen  Temperatur,  d.  h.  weder  in  einer  Affection  der 
!  \ Wärmecentren,  noch  in  der  gesteigerten  Verbrennung  der 
;  '  Gewebselementc  aufgeht,  wir  stets  auch  alle  anderen 
f  ^Störungen  im  Fieber,  jede  für  sich,  sowie  in  ihrem  Zu- 
-  sammenhange  und  nach  ihrer  Bedeutung,  mit  und  neben 
der  hohen  Temperatur,  nosologisch  sowohl,  als  pro- 
r  phy  laktisch  und  therapeutisch  ins  Auge  zu  fassen 
ö  haben,  ein  Punkt,  dem  Liebermeister  selber  —  trotz  der  an 
i.  »manchen  Stellen    seiner  Fiebcrlehre  allzu  exclusiv  geltend 
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gemachten  D  i  r  e  c  t  wirkung  der  hohen  Temperatur  —  in  seiner 
Darstellung  der  Prophylaxe  und  Therapie  des  Fiebers,  voll- 
kommen gerecht  zu  werden  bestrebt  ist. 

Wir  können  nun  freilich  so  oft  an  das,  was  der  Ausgangs- 
punkt des  Fiebers  ist,  nicht  heran  —  wie  z.  B.  an  das  Agens  der 
Infectionsprocesse,  an  das  Contagium  und  die  Blutvergiftung 
selber  etc.,  bis  jetzt  wenigstens  nicht;  —  aber  wir  sollen  eben 
deshalb  daran  denken,  Agentien  solcher  Art  ausfindig  zu  machen, 
welche  das,  was  das  Fieber  setzt  und  unterhält,  dir e et  be- 
kämpfen. Solange  wir  diese  Agentien  nicht  besitzen,  müssen 
wir  uns  nothgedrungen  und  unabweislich  an  ihre  Effecte,  und 
darunter  an  einen  der  deletersten  und  dabei  fassbarsten 
und  zugänglichsten  Effecte  derselben,  die  hohe  Temperatur, 
halten  und  diese  zu  bekämpfen  suchen.   Aber  so  gross  hierin 
die  Leistungen  Liebermeister's  und  aller  anderen  Pathologen 
sind,  welche  die  hohe  Temperatur  für  die  Diagnose  und  Therapie 
klar  gemacht,  und  sie,  wenn  ich  so  sagen  soll,  in  ihr  Recht 
gesetzt,  so  würde,  wenn  wir  hierin  unser  ganzes  Wissen  und 
Können  in   den  Fieberprocessen  als  abgeschlossen  erachten 
möchten,  dadurch  eiue  Schranke  für  die  weitere  und  viel  wich- 
tigere, die  Therapie  und  Prophylaxe  der  Zukunft,  begründende 
Erkenntniss  des  Wesens  des  Fiebers  oder  doch  der  Summe 
seiner  Bedingungen,  gezogen  werden.    Sehen  Avir  doch 
schon  jetzt,  dass  wir  bei  manchen  Localaffectionen,  die  dem 
Fieber  zu  Grunde  liegen,  durch  die  directe  Bekämpfung 
derselben  —  unbekümmert  um  das  Fieber,  ja  sogar  im  Gegen- 
sätze zu  diesem  —  das  Fieber  selber  am  besten  und  schnellsten 
beseitigen.    Als  Beleg  hiefür  möchte  ich  hier  ganz  besonders 
die  acute  Nephritis  der  Kinder,  die  nach  Scharlach  sowohl, 
als  auch  die  idiopathisch  auftretende,  anführen.    Ich  wende 
bei  dieser  (wohl  bemerkt,  inmitten  des  heftigsten  Fiebers  bei 
40-5—41  Grad  Achselhöhle)  auch  in  solchen  Fällen,  wo  hoch- 
gradigste Haeraaturie  die  Nephritis  begleitet,  und  zwar  gleich 
am  ersten  oder  zweiten  Tage,  heisse  Bäder  von  30  Grad  R. 
durch  eine  halbe  Stunde,  mit  darauffolgenden  heissen  Em- 
Wicklungen,   behufs  starken  Schwitzens,   durch  weitere  2  bis 
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3  Stunden,  mitunter  zweimal  des  Tages  an,  und  dies  mit  dem 
eclatantesten,  der  Application  auf  dem  Fusse  folgenden  Resul- 
tate. Es  leitet  mich  dabei  die  Indication,  einerseits  durch  hoch- 
jgradige  Hyperämirung  oder  Fluxion  der  Hautgefässe,  anderer- 
-seits  durch  Steigerung  der  Wasserausscheidung    durch  die 
iHauptcapillaren,  die  Nierengefässe  zu  entlasten  und  ihrem 
-gesunkenen  Tonus  Zeit  zu  gewähren,  dass  er  sich  erhole.  Hier 
vwird,  wie  wir  sehen,  unbekümmert  um  das  Fieber,  weder  auf 
lidie  Herabsetzung  der  vermehrten  Production  von  Wärme,  noch 
;iauf  deren  Verminderung  durch  Wärmeentziehung  —  das  letz- 
:  tere  wenigstens  nicht  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  der  Hydriatik 
—  Rücksicht  genommen,  sondei'n  es  wird  nur  die  Localaffection 
aals  Quelle  des  Fiebers  in  Angriff  genommen.    Und  siehe  da! 
■.das  Fieber  nimmt  dabei  am  selben  Tage  schon  ab  und  schwändet 
oft  in   zwei  Tagen   schon   vollständig   unter  Abnahme  der 
:  Erscheinungen   der  Nephritis.    Wenn  wir  bei  Pleuritis  und 
! Pleuropneumonie  Eis  an  die  schmerzhafte  Stelle  ganz  circum- 
-script  appliciren,   so  wirken  wir  weit  mehr  local  schmerz- 
>  stillend,  als  im  Sinne  der  Wärmeentziehung,  und  doch  ist  der 
ffirfolg.  auf  die  Herabsetzung  der  Wärme,  vorwiegend  durch 
IBeseitigung  des  localen  Fieberirritaments,   ein  ganz 
.auffallender.   In  ähnlicher  Weise  mag  dei-  Nachlass  des  Fiebers 
bei  Peritonitis  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Schmerz  durch 
eine   subcutane   Morphiuminjection   vermindert  wird. 

Genug  dieser  Digression,  welche  nur  den  Zweck  hatte, 
allgemein  bekannte  Thatsachen  namhaft  zu  machen,  aus  welchen 
■isich  ergeben  sollte,  wie 'berechtigt  das  Bestreben  ist,  ausser 
der  Bekämpfung  der  hohen  Temperatur,  die  Bekämpfung  der 
.Quellen  des  Fiebers  selber  anzustreben,  und  was  wir  leisten 
.könnten,  wenn  es  uns  erst  gelänge,  überall  den  pathogene- 
tischen Bedingungen  des  Fiebers  dir  c  et  entgegenzu- 
treten.  Wir  haben  in  dieser  Richtung  eine  ermuthigende  That- 
.3ache  an  der  directen  Bekämpfung  des  Malariagiftes 
nnerhalb  des  Körpers  durch  das  Chinin .  Wir  dürfen  uns 
lämlich  hier  vorstellen,  dass  das  Malariagift  in  der  A  p  y  r  c  x  i  e, 
lach  Avic  vor  im  Körper  —  in  den  Lymjihfollikeln  der 
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Milz  etc.  —  vorhanden  sei,  und  dass  seinB  Ferment(?)-Wirkuug 
in  der  Apyrexie  fortdauere,  bis  dieselbe  so  weit  entwickelt  ist, 
dass  der  nächste  Anfall  zum  Ausbruch  kommen  kann,  und  dass 
weiters,  wenn  das  Chinin  den  nächsten  Anfall  und  alle  weiteren 
Anfälle    hintanhält,    dasselbe   jenes    Malariaferment   in  der 
Apyrexie  zerstöre.    Dieses,   sowie  das  ähnlich  wirkende 
Salicyl  und  die  Carbolsäure  zeigen  uns,  dass  es  in  der  That 
Gegengifte  der  Infectionsgifte  oder  ferraentzerstörende  Agen- 
tien  gibt,  die,  ohne  d  e  n  K  ö  r  p  e  r  anzugreifen,  direct  und 
ausschliesslich  die  protoplasmatischen  Fermente  mancher  In- 
fectionsfieber  im  K ö r p e i-  selbst  zu  zerstören  im  Stand  sind, 
und  dass,  je  mehr  solcher  Substanzen  es  uns  in  der  Zukunft 
aufzufinden  gelänge,  um  so  mehr  wir  in  den  Stand  gesetzt 
sein  würden,  anstatt  in  direct:  den  langwierigen  Kampf 
mit  den  Wirkungen  der  Infectionsursachen  --  den  cor 
tinuirlichen    Kampf   der    Wärmeherabsetzung  - 
durchzukämpfen,  direct  und  auf  dem  kürzesten  Wege,  das 
Gift  als  solches,  im  Körper  selbst,  zu  vernichten  und  so, 
präventiv,   die  Auslösung  des   ganzen   febrüen  Processes 
hintanzuhalten.   

Ich  komme  nun,  nach  der  bisher  nur  im  Allgemeinen; 
versuchten  Abgrenzung  der  Rolle  der  hohen  Temperatur, 
im  febrilen  Processe,  zur  speciellen  kritischen  Erör- 
terung der  Argumente,  welche  für  den  prädominirenden, 
Verlauf  sowohl  als  Ausgang  der  fieberhaften  Krankheiten  direct 
bestimmenden  Antheil  der  hohen  Te.nperatur  ins  Feld  ge 

führt  werden.  . 

Unter  diesen  Argumenten  wird,  als  Eines  der  entschei-: 
densten,  für  den  Nachweis  der  Abhängigkeit  der  Herz, 
schwäche  und  Lähmung  von  der  hohen  Temperatur 

2  die  experimentell  erwiesene  Wirkung  dei 
hohen  Temperatur  mit  ihren  lethalen  Effecten  be 
künstlich  hohen  Temperaturen  angesehen. 

Hier  ist  nun  zunächst  zu  entgegnen,  dass  die  fragliche 
künstlich    hohen  Temperaturen    durchaus  mcht   mit  de 
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.hohen  Teinpei-aturen  bei  Fiebern  in  Parallele  gestellt  werden 
: können. 

Erstens  können  die  künstlich  hohen  Temperaturen 
durch  Abkühlungsmaassnahmen,  willkürlich,  jeden  Augenblick 
oder  doch  in  ganz  kurzer  Zeit,  in  normale  umgewandelt 
werden,  während  die  fieberhaft  hohen  Temperaturen  sich 
trotz  jeder  Antipyrese  —  weil  abhängig  und  bedingt 
durch  die  Fortdauer  der  übrigen,  die  Krankheit  con- 
-  stituirenden  und  so  auch  die  hohen  Temperaturen  unterhalten- 
■■  den  Momente  —  wenn  auch  gemässigt  und  in  ihrer  Dauer  ver- 
iringert,  oft  wochenlang  behaupten. 

Zweitens  hat  man  bei  diesen  künstlich  erzeugten  hohen 
Temperaturen,  —  wenn  man  sie  als  Analogen  zu  denen  bei 
den  fieberhaften  Processen  aufstellen  wollte  —  den  wichtigen 
;  Rechnungsfehler  zu  eliminiren  unterlassen :  dass  man  die  Thiere 
nicht  allmälig,  wie  bei  den,  eine  allmälige  Entwicklung 
darbietenden,  remittirenden  und  continuen  Fiebern ,  sondern, 
ohne  Uebergang,    den   höchsten   Temperaturen  (42'5 
'  Weickart,  45  Obernier  u.  A.)  aussetzte.   Man  hat  also  keine 
i künstlichen  Remissionen  und  Exacerbationen  durch  viele 
Tage  und  Wochen  —  nach  Art  der  Temperaturcurve  im  Fieber 
I  ■ —  dadurch  nachzuahmen  versucht,    dass  man,  wie  in  den 
r  1  Krankheiten,  gleichzeitig  die  modificirende  Einwirkung  der  Ab- 
-  i  kühlung  zur  Anwendung  gebracht  hätte.  Anstatt  dessen  wurden 
,  'vielmehr  die  Thiere  unter  die  ungünstigsten  Verhältnisse 
t  :  für  den  Wärmeabfluss  gebracht,  und  zugleich  weit  höhere, 
I-  ■  als  die  meisten  Fiebertemperaturen,  ununterbrochen,  an- 
gewendet.   Obernier  brachte  (Liebermeister  Fieberlehre  S.  426) 
i-   Kaninchen  und  Hunde  in   einen  Kasten  von  46  Gi-ad,  wo, 
i-    bei  einer  Mastdarmtemperatur  von  44  Grad  der  Tod  erfolgte, 
der  —  wohlbemerkt  —  ausblieb  und  die  Thiere  sich  er- 
ii    holten,  wenn  vorübergehend  (also  wie  bei  der  Remission  von 
äi   Fiebern)  die  Temperatur  bis  auf  42  Grad  gebracht  worden 
war.    Vallin  wieder   Hess  die  Thiere  binden  und  in  einer 
El    hölzernen  Rinne  befestigen  etc.,  wo  natürlich  schon  in  35  Mi- 
el   nuten  der  Tod  bei  44'/^— 45  Grad  Mastdarmtemperatur  erfolgte. 

Politzer.  Kntstehung  der  Gefahren.  G 
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Endlich  dritte  11  iV-liloii  bei  den  expei-imeutellcii  Tem- 
peratursteigerungen iiUe  die  pathologischen  und  ätiolo- 
gischen Bedingungen,  welche  die  Tcmpei-aturen  in  den 
Krankheiten  setzen  und  unterhalten.  Hier,  d.  Ii.  bei  diesen 
künstlich  hohen  Temperaturen,  ist  also  ein  ganz  anderer 
Vorgang,  wie  bei  den  fieberhaften.  Das  Fieber  ist  —  wie 
Liebermeister  selbst  mit  Vii'chow  sagt  —  „nicht  blos  hohe 
Temperatur,  sondern  eine  hohe  Temperatur  aus  einem  be- 
sonderen Grunde"  — ein  besonderer  Grrund,  der,  wie  wir 
sehen,  bei  den  künstlich  hohen  Temj)eraturen  nicht  nur 
nicht  vorhanden  ist,  sondern  von  dem  beim  Fieber  vorhandenen 
total  verschieden  ist.  Sollte  nun  aber  wieder  etwa  gerade  darin 
der  Beweis  der  Analogie  gesucht,  und  gesagt  werden :  dass  — 
eben  weil  hier  einzig  und  allein  und  ausschliesslich  die  hohe 
Temperatur  als  solche  dieselben  deleteren  Effecte  setzt,  welche 
sonst  den  Fiebertemperaturen  zugeschrieben  werden  —  dass  eben 
deshalb  in  den  Fiebern  auch,  diese  hohe  Temperatur 
für  sich  allein  ausreichen  werde,  alle  die  den  entsprechen- 
den Krankheiten  zukommenden  Veränderungen  zu  setzen,  dass 
also,  auch  bei  den  fieberhaften  Krankheiten,  die  hohe  Tem- 
peratur allein,  das  vermittelnde  sein  werde :  —  so  wäre  dies 
ein  Trugschluss  schwerwiegender  Art.  Denn  dies  würde  nichts 
Anderes  und  nicht  mehr  beweisen,  als  dass  auch  durch  sehr 
hohe  Temperaturen  der  Tod  durch  Herzlähmung  und  Ivähmung 
der  Erregbarkeit  des  Gehirnes  und  der  MeduUa  oblongata  ge- 
setzt werden  könne ;  —  aber  M^ohl  bemerkt  —  nicht  anders, 
als  wie  dies  auch  künstliche  Er niedrigungen  der  Tem- 
peratur bis  zu  einer  bestimmten  Minimalgrenze,  und  ebenso  jede 
völlig  fieberlose  Krankheit,  welche  in  die  Organisation, 
die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  tief  eingreift,  wie  z.  B. 
Blut-  und  Säfteverluste  jeder  Art,  zu  Stande  bringen  können. 

Es  geht  aus  dem  Allen  hervor,  dass  die  künstlich 
hohe  Temperatur  nur  E  i  n  e  v  o  n  d  e  n  M  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n  und 
Bedingungen  repräsentirt,  Avelche  Lähmung  der  Kervcn- 
centra  und  des  Herzens  herbeizuführen  im  Stande  sind,  — 
dass  CS  in  den  fieberhaften  Krankheiten  aber  niemals  gestattet 
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sein  werde,  sie  a  u  s  s  c  r  Z  u  s  a  m  in  e  n  Ii  a  n  g  mit  allen  übrigen, 

stets  doch  neben  und  mit  ihr  bestehenden  Bedingungen,  für 
:  sich  allein,  zur  Erklärung  der  Herzschwäche  und  Lähmung 

sowie  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  Krankheiten  heranzu- 
,  ziehen.  Bleibt  doch  in  letzter  Instanz  dabei  stets  die  Frage 
: unbeantwortet :  Avas  ist  es,  das  die  hohe  Temperatur  in  den 
;Fiebern  —  im  Gegensatz  zu  den  künstlichen  —  so  lange 
lund  in  solcher  Göns  tanz,  trotz  der  en  er  gi  sche- 
usten Wärmeentziehung,  setzt  und  erhält?  Was  ist 
les,  das  diese,  einzig  pathognomonische  Erschei- 

n  u  n  ff  des  Fiebers  —  die  C  o  n  s  t  a  n  z  und  Dauer  trotz 
jeder  Antipyrese  nämlich,  durch  welche  sich  das  Fieber 
leben  von  jeder  nicht  fieberhaften  hohen  Temperatur 
!  unterscheidet  —  so  fest  begründet  und  unterhält  ? 

Es  Avird  also   doch  wieder   die  Krankheitsursache  zur 
1  Erklärung  herhalten  müssen.    Sie  und  wieder  nur  sie  wird 

es  sein,  die,  sowie  sie  die  Krankheit  als  Ganzes  setzt,  auch  die 
ihohe  Temperatur  nicht  nur  setzt,  sondern  in  der  —  der  Art 
'  d  e  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  und  der  Art  des  individuellen  Falls  specifisch 
.zukommenden  —  Grösse,  Co n stanz  und  Dauer  setzt 

und  erhält.  Und  zwar  wird  es  dann  so  erst  und  nur  so  begreif- 
1  lieh,  wenn  auch  nicht  ganz  erklärt,  dass,  Avenn  diese  Ursache 

mehr  flüchtiger,  Avenn  ich  so  sagen  darf,  mehr  ephemerer  Natur 
.  ist,  nur  ein  ephemeres  Fieber,  dass  die  Malaria-Ursache 
1  wieder,  das   specifisch  nur  ihr  zukommende  intermittirende 

Fieber  mit  steilem  Anstieg  und  steiler  Defervescenz  bis  zur 

Apyrexie;  —  dass  endlich  die  Infectionsgifte  bei  Typhus, 

Scharlach,  Blattern  etc.,  ihrerseits,  Fieber  mit  grossen  Tem- 
Ipe  r  atu  reo  n  stanzen,  aber  auch,  je  nach  ihrer  Modification 
i  im  individuellen  Fall,  mit  sehr  unbedeutendem  und  selbst  ganz 
!  fehlendem  Fieber,  und  wie  schliesslich  das,  was  die  Recurrens 
i  hervorbringt,  Obermeier's  Recurrens-Spii-illen  (?),  die  ihr,  und 

nur  ihr,  zukommende  Recurrcns-Curve  der  Tempera- 
itur  hervorbringt. 

3.  Als  eine  Hauptstütze  der  Lehre  von  der 
'  d c  1  e  t e r  c  n ,  u n d  z  w  a d e r  p  ]•  i m ä  r  u n  d  a u t  o  c h  t o  n ,  zu 
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Stande  k  o  m  m  e  n  d  e  Ji  W  i  r  k  u  n  g  der  Ii  o  h  e  n  Tempera- 
tur als  solcher,  in  den  fieberhaften  Krank  heiten, 
wird:  einerseits  —  die  constante  Beziehung,  die 
zwischen  der  In-  und  Extensität  der  bei  den  Fie- 
bern auftretenden  Herzschwäche  und  Depression 
der  Nervencentra,  und  dem  Grade  und  der  Dauer 
der  hohen  Temperatur  in  den  Fiebern  bestehen 
soll,  —  andererseits,  die  entschiedene  und  oft 
rasche  Abnahme  der  genannten  Störungen,  bei 
energischer  Wärmeentziehung  und  allen  Mass- 
nahmen, welche  die  hohe  Temperatur  herabsetzen 
i    !  —  angesehen. 

•  Was  das  erste  Argument  betrifft,  so  lässt  sich  — 

I    ;  ganz  abgesehen  von  dem  Zustandekommen  derselben  Störungen 

'  bei  völlig  fieberlosen  Krankheiten  und  anderen  oben 

aufgezählten  Verhältnissen  —  auch  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  in  allen  den  fraglichen  fieberhaften  Krankheiten  an- 
führen, bei  welchen  nicht  nur  dieses  proportionale  Verhält- 
niss  fehlt,  —  so  dass,  bei  sehr  hohen  Temperaturen  und 
langer  Dauer  derselben,  die  fraglichen  Störungen  gering  sind 
—  sondern  bei  welchen  diese  Störungen  in  ihren  höheren 
Graden  umgekehrt  gerade  dort  auftreten,  wo  sie,  im  Ver- 
gleiche zu  den  m  äs s igen  Temperaturen  des  concreten 
Falles,  sehr  gering  zu  erwarten  waren.  Liebermeister  sucht 

'   I  diesem  Widerspruche  dadurch  zu  begegnen,  dass  er,  bei  der 

einen  Eeihe  der  Fälle,  eine  grosse  Toleranz  des  Herzens 
und  der  Nervencentra  gegen  die  hohe  Temperatur,  —  bei  der 
andern  wieder,  eine  sehr  geringe  Resistenz  annimmt, 
eine  Annahme,  die  gewiss  an  sich  richtig  ist,  aber  für  die 
Widerlegung  jenes  Widerspruches  nicht  ausreicht. 

Es  bleiben  hier  nämlich  alle  jene  Fälle,  die  Liebermeister 
selber  S.  424  und  a.  a.  0.  als  solche  aufzählt,  bei  denen  der 
geringe  Grad  des  Fiebers  für  das  d  i  r  e  c  t  e  Zustandekommen 
der  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentra  und  für  den 
lethalen  Ausgang  nicht  ausreicht,  „Avie  bei  Diphtherie,  Septi- 

;  i  cämie,  dem  Eiterungsstadium  der  Variola"  etc.,  —  alle  diese 

:  I 
I  I 
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iFälle,  meine  ich,  bleiben  als  positive  Thatsaclien  entgegen- 
.gesetzter  Art  aiifreclit  und  unaufgeklärt.  Will  man  nämlich 
den  Widerspruch  solcher  Thatsachen,  wie  dies  Liebermeister 
thut,  mit  der  Erklärung  beseitigen:  dass  hier,  d.  h.  bei  allen 
[Fällen  dieser  Art,  wo  —  im  Gegensatz  zur  wenig  erhöhten 
ITemperatur,  hochgradige  Herzschwäche  etc.  vorhanden  war 

 mehr  eine  direct  deletere  Wirkung  eines  specifi- 

>schen  Grift  es,   und  nicht  der  hohe  Grad  des  Fiebers  im 
^Spiele  sei:  —   so  kann  dies   ebenso  gut  auch  für  jene 
iFälle  ins  Feld  geführt  werden,  die  mit  hohen  Temperaturen 
einhergehen.  Es  kann  nämlich  mit  gleichem  Rechte  auch  bei 
diesen  gesagt  werden:  dass  auch  hier  die  Wirkung 
dieser  Infectionsgifte,  oder,  wie  Liebermeister  am  selben 
I  Orte  sagt,  irgend  ein  uns  vorläufig  noch  unbekanntes  Gift 
;  im  Spiele  sei,  und  es  gehe,  so  könnte  man  folgerichtig  weiter 
-sagen,  mit  dem  höheren  Grade  der  Gift  Wirkung  die 
höhere  Temperatur  Hand  in  Hand,  und  es  hinge  dem- 
;. zufolge:  —  auch  in  allen  diesen  Fällen,  die  Herzschwäche 
und  Depression    der  Nervencentren,  nicht  von  der  hohen 
Temperatur,  sondern  von  den  ihr  zur  Seite  gehenden  h  o  c  h- 
. gradigen  Giftwirkungen  ab. 

In  einem  ähnlichen  Sinne  spricht  sich  auch  in  der  neuesten 
.  Arbeit,  Samuel,  in  seiner  „Experimentaluntersuchung 
iüber  das  Fieber",  S.  135 — 136,  aus,   der  unter  Anderem, 
I  rücksichtlich  der  Frage  der  Abhängigkeit  schwerer  Gehirnsymp- 
tome von  der  hohen  Temperatur,  seine  Ansicht  in  dem  Aus- 
spruche zuspitzt:  „Typhöse  Symptome  sind  gewissen 
Krankheiten  eigen,  nicht  gewiss  en  Temperaturen". 
Wenn  ich  nun  auch  diesen  Satz  nicht  unbedingt  unterschreiben, 
vielmehr  mit  Liebermeister  annehmen  möchte :  dass  jede  sehr 
hohe  Temperatur,  z.  B.  auch  bei  Pneumonie,  Intermittens, 
selbst  bei  Ephemera  und  Tonsillitis,  so  lange  eben  die  hohe 
Temperatur  besteht,  häufig  Gehirnsymptome,  wie  Sopor,  De- 
lirien, bei  Kindern  Convulsionen  etc.,  erzeugen  könne,  —  so 
ist,  was  Samuel  weiter  sagt,  immerhin  sehr  gewichtig  und  be- 
herzigenswerth.  Er  meint  a.  a.  0.,  „dass  die  Fülle  dieser 
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Erscheinungen  allein  auf  die  Wirkung  zurückführen, 
welche  die  gesteigerte  Temperatur  auf  die  Centraiorgane  ausübt, 
unhaltbar  sei,  gegenüber  der  mangelnden  Congruenz 
der  Temperaturhöhe  und  der  Gehirnerscheinungen",  indem 
„bei  Abdominaltyphus  —  mitunter  die  stärksten  Gehirn- 
störungen in  den  bereits  entschieden  abfallenden  Tem- 
peraturgang fallen,  beim  exanthematischen  —  oft  die  Delirien 
um  mehrere  Tage  das  Fieber  überdauern,  endlich  bei 
Recurrens  —  mitunter  die  stärksten  Gehirnstörungen  während 
der  kurzen  intermediären  Steigerungen  eintreten  und  die 
schroffsten  Temperaturerhebungen  wieder  um  4 — 6  Grad 
fast  spurlos  vorübergehen"  etc. 

Was  das  zw  ei  te  Argument  betrifft,  so  ist,  in  der  That, 
die  auffallend  gü n stig e  Wirkung  der  Antipyrese 
durch  Abkühlungen  in  den  meisten  fieberhaften  Krank- 
heiten, besonders  in  Bezug  auf  die  Verminderung  der 
Herzschwäche  und  der  Gehirn  Störungen,  nicht  nur 
nicht  wegzuläugnen,  sondern  therapeutisch  nicht  hoch  genug 
anzuschlagen.  Allein  der  öchluss,  der  daraus  gezogen  würde, 
dass  es  deshalb  die  hohe  Temperatur  und  nur  sie  sein  müsse, 
welche  diese  Herzschwäche  und  die  Depression  der  Nerven- 
centra,  sowie  die  deleteren  Veränderungen  der  Gewebe  und 
Organe  bedinge,  ist  weit  entfernt  stringent  zu  sein.  Es  ist 
nämlich  die  Vorstellung  ganz  gut  zulässig :  dass  durch  wärme- 
entziehende und  die  Wärmeproduction  herabsetzende  Mass- 
nahmen, nicht  blos  oder  in  erster  Linie  die  hohe  Tem- 
peratur, sondern  die  Krankheit  selber,  als  Ganzes,  oder 
specieller,  die  Gesammtheit  jener  pathologischen  Bedin- 
gungen getroffen  und  beeinflusst  werde,  von  welcher  der  ganze 
Gang  der  Krankheit  —  also  sämmtliche  Organaffectionen,  alle 
Vorgänge  im  Blute,  im  Nervensystem  und  dem  Stoffwechsel  etc. 
und  von  welcher  selbstverständlich  auch  jener  Vorgang  der 
Krankheit  abhängt,  welcher  in  den  Wärmecentren  und  in 
allen  Zellen  der  Parenchyme  die  Steigerung  der  Wärme  und 
ihren  verminderten  Abfluss  bedingt.  Es  ist  durch  Nichts  zu 
beweisen,  was  doch  offenbar  vorausgesetzt  wird :  dass  durch  die 
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Antipyrese  —  mit  dem  kalten  Wasser,  dem  Chinin,  Salicyl,  der 
[Digitalis  etc.  —  nur  die  hohe  Temperatur  herabgesetzt 
und  alle  anderen  kranken  Vorgänge  gar  nicht  heeinflusst  werden; 
_  und  es  ist  ebenso  durch  nichts  zu  erweisen :  dass  jene  Mass- 
nahmen ausschliesslich  und  primär  nur  die  hohe  Tem- 
.peratur  herabsetzen,  und  dass  erst  in  dir  e  et  und  secundär, 
'durch  die  Herabsetzung  dieser,  die  anderen  febrilen  Störungen 
o-ünstio-  aba-eändert  werden  sollen.  Wenn  als  Beweis  der  Wirkung 
:  der  Antipyrese  auf  die  primäre  Herabsetzung  der  hohen  Tempe- 
ratur die  Wirkung  geltend  gemacht  wird :  dass  ein  im  Coma  und 
1  Delirium  sich  befindender  Kranker,  in  ein  kaltes  Bad  gebracht, 
■  sofort  zum  Bewusstsein  kommt,  und  die  Delirien  oft  augen- 
iblicklich,  wenn  auch  für  kurze  Zeit  nur,  schwinden,  so 
i  beweist  dies  gerade,  dass  hier  nicht  die  Herabsetzung  der  hohen 
Temperatur  im  Spiele  sei,  sondern  i  r  g  e  n  d  e  i  n  e  a  u  g  e  n  b  1  i  c  k- 
liche  Reflex  Wirkung  von  Seite  der  Hautnerven  auf  die 
vielen  tief  darniederliegenden  und  in  vielfachen  Reflexbeziehun- 
.  gen  stehenden  inneren  Organe  und  Functionen,  weil  ja  doch,  in 
•  den  ersten  Secunden  des  kalten  Bades,  von  einer  Herabsetzung 
der  hohen  Temperatur  nicht  die  Rede  sein  kann. 

4.  Als  ein  hochwichtiges  Argument  für  den 
direct  deleteren  Einfluss  der  hohen  Temperatur 
in  den  fieberhaften  Krankheiten,  wird  von  Liebermeister  und 
Andern  die  Thatsache  geltend  gemacht,  dass  die  bei  den  fieber- 
haften Krankheiten  vorkommenden  parenchymatösen  De- 
generationen, caeteris  paribus,  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Temperatur  parallel  gehen. 

Liebernieister  besonders  spricht  dies  (S.  439  seiner  „Patho- 
logie des  Fiebers")  in  dem  inductiven  Schlüsse  aus :  dass  bei  dem 
Versuche,  —  die  bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Krank- 
heiten (nicht  blos  den  Infectionskrankheiten,  sondern  „selbst  bei 
den  symptomatischen  Fiebern")  vorkommenden  parenchyma- 
tösen Degenerationen,  auf  eine  gemeinschaftliche  Ur- 
sache zurückzuführen  —  der  hohe  Grrad  des  Fie- 
bers als  das  einzige  Moment  gefunden  werden  könne, 
welches  allen  den  beobachteten  Fällen  g  ein  ein  schaftlich 
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zukommt,  dass  somit,  diese  hohe  Temperatur  auch,  als  das,  alle, 
parenchymatösen   Degenerationen   zu   Grunde   liegende  Ge- 
meinsame,  angesehen  werden  müsse.    Er  stützt  dies  — 
abgesehen  von  den  positiven  Thatsachen  und  den  Resultaten 
der  Experimente  mit  hohen  Temperatüren  an  Thieren  und  an 
gesunden  Menschen  (vide  Pathogenese  der  parenchymatösen 
Degeneration  a.  a.  O.  S.  450-456)  -  durch  seine  zahlreichen 
negativen  Erfahrungen  (S.  451),  nach  welchen:  selbst  bei 
Infectionskrankheiten,  Abdominaltyphus,  Pyämie  etc.  (wo  doch 
eben  jene  Degenerationen  am  prägnantesten  vorkommen)  alle 
die  fraglichen  Degenerationen  überall  dann  vermisst  oder 
nur  andeutungsweise  gefunden  wurden,  wenn  in  den 
Einzelfällen    die   Temperatursteigerung    nur  unbe- 
deutend  gewesen  ist. 

Abgesehen  davon,  dass  bei  diesen  negativen  Thatsachen 
stets  gesagt  werden  könne:  dass  die  fehlenden  parenchyma- 
tösen Degenerationen  nicht  den  geringen  Temperaturen  als 
solchen,  sondern  der  geringen  Entwicklung  des  Gesammt- 
processes  im  Einzelfall  zuzuschreiben  sei,  so  ist  hier  noch 
ein  anderer  gewichtiger  Einwand  zu  erheben.  Es  handelt  sich 
nämlich  vor  Allem,  die  Prämisse  zu  prüfen:  ob  denn,  bei  dieser 
Aufstellung  der  hohen  Temperatur,  als  „g  e  m  e  i  n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  r 
Ursache    der    parenchymatösen  Degeneration", 
dieser  Begriff  des  Gemeinsamen  vollkommen  gedeckt  werde  und 
kein  Rechnungsfehler  unterlaufe.  Und  hier  ist  es  vor  Allem  die 
Thatsache:  dass  alle  diese  parenchymatösen  Degenerationen, 
ganz  so,  wie  bei  den  fieberhaften  Krankheiten,  völligiden- 
t  is  c  h  auch  bei  den  f  i  eb  e  r  1  o  s  e  n,  vorkommen  können  —  welche 
in  dem  fraglichen  Rechnungsfehler  ponderirt  zu  werden  hat. 

Diese  Thatsache  legt  Einem  nämlich  die  Frage  nahe: 
ob  nicht  dieselben  Bedingungen  —  die,  bei  den  fieber- 
losen Krankheiten  parenchymatöse  Degenerationen  setzen   

auch  bei  den  fieberhaften,  also  mit  hohen  Tempera- 
turen einhergehenden  Krankheiten  mit  im  Spiele  seien  und 
mitwirkend  angenommen  werden  können,  —  oder  ob  diese 
Bedingungen  wenigstens  mit  Sicherheit  in  den  fieberhaften 
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Krankheiten  ausgeschlossen  werden  können?  Ist  dies 
Letztere  aber  nicht  der  Fall,  dann  entsteht  die  Frage :  ob  unter 
solchen  Umständen  die  hohe  Temperatur,  als  das,  den  paren- 
chymatösen Degenerationen  in  den  fieberhaften  Krankheiten  zu 
Gi-runde  gelegte  Gemeinsame  eine  Geltung  beanspruchen  dürfe 

 und  ob  nicht  vielmehr  hier  ein  noch  Gemeinsameres, 

-sagen  wir,  ein  Gemeinsames  höherer  Ordnung  aufzu- 
riinden  sei,  welches  Allen,  also  ebensowohl  den,  bei  fieber- 
laaften    wie  bei  fieber losen  Krankheiten,  und  so  selbst 
auch  den  bei  Giftwirkungen  und  vielen  anderen  Umständen 
vorkommenden  Degenerationen —  zukommt? 

Fragen  wir  aber  sodann,  was  dieses  Gemeinsame  h  ö  h  e- 
r  ;•  e  r  Ordnung  sein  könne,  so  antworten  wir,  dass  dies  dort  zu 
n Inden  sei:  wo  die  Quelle  aller  normalen  Nutrition  und 
■Formation  und  so  auch  die  Quelle  jeder  abnormen,  demnach 
'auch  jeder  Ernährungsstörung  und  jeder  parenchymatösen 
Degeneration,  gelegen  ist.    Ueberall  nämlich  und  unter  allen 
Umständen,  wo  in  die  normalen  Bedingungen  des  Stoffwechsels, 
der  Ernährung  und  Bildung  eine  tiefe  Störung  eingreift,  — ■ 
iiäberall,  wo  in  irgend  einem  Gliede  dieser  langen  Kette :  — 
won  der  Aufnahme  der  Nahrung  angefangen,  durch  ihre  Ver- 
ildaimng,    Assimilation,  Resorption  hindurch  —  eine  Störung 
•platzgreift-,  —  überall  ebenso,  wo  in  den  Modus  der  Circulation 
und  des  Blutdruckes,  endlich  wo  in  die  Constitution  des  Blutes, 
idie  Mischung  desselben  und  den  Zerfall  seiner  Bestandtheile 
laxnd  ebenso  schliesslich  überall  und  jederzeit,  wo  in  die  Con- 
-stitution  der  organisirten  eiweissartigen  Substanzen  der  Gewebe, 
3in  tiefer  Eingriff  statthat  —  überall,  meine  ich,  wo  irgend 
eine  oder  mehrere  von  den  Bedingungen  der  aufge- 
zählten Art  gegeben  sein  werden:  —  können  und  müssen 
parenchymatöse  Degenei-ationen  gesetzt  werden. 

Im  Sinne  dieser  Gemeinsamkeit  höherer  Ordnung,  d.  h.  der 
Gemeinsamkeit  der  Bedingungen  jeder  und  welcher 
1  immer  Ernährungsstörung,  in  specie  demnach:  durch 
1 E  n  t  z  i  e  h  u  n  g  der  Nahrung  sowohl  (Hunger,  Charcot),  als  ihi-e 
■ichlechteVerdauung  (chronische  Erkrankung  des  Magens, 
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Pancreas  und  der  Leber),  oder  durcli  Inanition  (bei  chro- 
nisclien  Darmkatarrlien,  Dysenterien  und  Blutverlusten  etc.); 
—  oder  wieder  durch  behinderte  Resorption  der  verdauten 
Ingesta ;  —  ebenso  ferner  durcli  Erkrankung  der  blutbildenden 
Organe,  der  Milz,  der  Lebei-,  der  Lymphdrüsen;  —  durch 
Erkrankung  des  Blutes  endlich,  sowie  schliesslich  durch  alle; 
Störungen  der  Lmervation  —  der  Herzbewegung,  der  Respiration: 
und  des  Geftisstonus  aus  welcher  Quelle  immer,  —  ja  selbsti 
durch  rein  psychische  Einflüsse  in  ihi-er  Rückwirkung  auf 
die  genannten  Innervationsvorgänge :  —  also  durch  alle  diese, 
höchst  verschiedenen  und  unter  einander  höchst  unähn- 
lichen Bedingungen,  die  aber  allesammt,  wohlbemerkt,  das  Ge- 
meinsame liaben  —  dass  durch  sie  ein  tiefer  Eingriff  in  den 
Vorgang  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  gesetzt  wird,  — 
werden,  in  ihrem  Endresultat,  ganz  dieselben  paren- 
chymatösen Degenerationen,  wie  die  in  den  fieberhaften 
Krankheiten,  zu  Stande  kommen. 

Nur  so  ist  es  erklärlich,  dass  die  parenchymatösen  De- 
generationen der  fieberhaften  Krankheiten,  wie  Lieber- 
meistcr  selbst  sagt,  nichts  Specifisches  haben,  nur  so  be- 
greiflich, dass  bei  fieberhaften  und  fieberlosen  Krankheiten,  bei 
pathologischen  und  toxischen  Einflüssen,  bei  Inanition  durch 
Blutverlust,  durch  Hunger  und  ganz  so  auch  endlich  bei  Ein- 
wirkung von  Arsen,  Phosphor,  Alkohol  etc.  etc.,  immer  wieder 
dieselben  parenchymatösen  Degenerationen  gefunden  werden. 

Fasst  man  alle  diese  Thatsachen  zusammen  und  stellt 
man  sich  die  Frage :  ob  man  mit  Sicherheit  alle  die 
eben  aufgezählten —  ohne  Dazwischentreten  von  Fieber, 
wie  wir  gesehen,  wirksamen  Bedingungen  der  parenchymatösen 
Degenerationen  —  bei  d  e  n,  in  den  fieberhaften  Krankheiten 
vorkommenden  Degenerationen,  aussch Hessen  könne:  —  so 
wird  man  dies  schwerlich  bejahen  können.  Es  wird  Niemand 
—  um  nur  Eines  hervorzuheben  —  die  mit  der  febrilen 
Consumtion  Hand  in  Hand  gehende  N  a  h  r  u  n  g  s  e  n  t  z  i  e  h  u  n  g 
oder  Inanition,  in  ihrem  Antheil  an  dem  Schwund  und 
Zerfall  der  Gewebselemente,  in  Abrede  zu  stellen  wagen.  Mau 


CoioUarien  über  die  hohe  Temperatur  iin  T?iobor. 
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wird  deshalb  vielmelir  Scagen  müssen :  dass  das  Fieber  mit 
«seiner  hohen  Temperatur  —  trotz  des  Zusammentreffens  und 
-seiner  häufigen  proportionalen  Beziehung  zur  Grrösse  der 
parenchymatösen  Degeneration  —  dieser  gegenüber,  nur 
aals  „U  n u  s",  sagen  wir  meinetwegen ,  als  „p  r  i  m  u  s  inte  r 
ip  a  r  6  s",  mithin  stets  nur  als  eine  T  h  e  i  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  und 
IT  heil  Ursache,  nicht  aber  als  „die  gemeinschaft- 
lliche  Ursache"  anzusehen  sei;  —  dass,  mit  anderen  Worten, 
:.auch  die  fieberhaften  parenchymatösen  Degenerationen 
:unter  das  Gemeinsame  höherer  Ordnung,  d.  h.  unter  das  Ge- 
•imeinsame  der  allgemeinen  Bedingungen  der  Er- 
nährungsstörung und  der  parenchymatösen  Degen  e- 
rration  einzureihen  sein  werde.  Es  wird  dies  wenigstens  so 
IJange  erlaubt  sein,  bis  nicht,  auch  für  die  fieberhaften 
Krankheiten  der  stringente  Beweis  in  zweifacher  Richtung  er- 
'  bracht  sein  wird :  dass  bei  denselben,  einerseits,  alle  die  oben 
aufgezählten  Bedingungen  der  Ernährungsstörungen  mit  Sicher- 
Iheit  im  Fieberverlaufe  und  dessen  Vorgängen  ausgeschlossen 
wvverden  können,  und  andererseits,  dass  die  parenchymatösen 
IDegenerationen  direct,  nur  durch  die  hohe  Temperatur, 
uund  nicht  gleichzeitig  durch  die  allgemeinen,  allen 
1-Ernährungsstörungen  gemeinschaftlich  zukommenden,  also  auch 
''bei  den  Fiebern  mitconcuirirenden  Bedingungen,  zu  Stande 
kkommen. 


Ich  bin  am  Ende  meiner  Betrachtung  über  die  Frage 
-der  Beziehung  der  hohen  Temperatur  im  Fieber  zu  den  mit 
ihr  einhergehenden  Functionsstörungen  und  parenchymatösen 
IDegenerationen.  Und  so  seien  mir  als  Corollar  des  Ganzen 
noch  folgende  Schlussbemerkungen  gestattet: 

a)  Im  Allgemeinen  dürfen  alle  die,  soeben  gegenüber  der 
i  hohen  Temperatur  erhobenen  Einschränkungen,  nicht  in  dem 
^inne  aufgefasst  werden,  als  sollte  damit  die  hohe  Wichtigkeit 
"derselben  und  ihre  Rolle  in  den  Krankheiten  verringert  werden ; 
vielmehr  soll  hier  ausdrücklich  erklärt  werden,  dass  die  Auf- 
fassung Lieberraeister's  und  aller  derjenigen,   die  der  hohen 
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Temperatur  die  oben  dargelegte  Wichtigkeit  einräumen  —  so 
lange  als  wir  das  Wesen  des  Fiebers  und  seine  Bedingungen 
nicht  kennen,  und  daher  nicht  diese  selber  zum  Ob- 
j  e c t e  u n s c r  e  r  T h e r  a p  i  e  zu  machen  vermögen  — 
vom  klinisch-praktischen  Standpunkte,  nicht  nur 
nicht  abzuweisen  sei,  sondern  einen  av ohlberechtigten, 
hochwichtigen  und  ersten  Platz  in  unserer  Pathologie 
und  Therapie  eimiehmen  werde. 

h)  Dass  die  hohe  Temperatur  in  den  Fiebern,  so  sehr  sie 
auch  nur  ein  Product  der  Gesammtbedingungen  jeder  Krank- 
heit ist,  und  nur  neben  und  mit  diesen  ihre  Wirksamkeit  ent- 
falten kann,  doch  für  sich  eines  von  jenen  Symptomen  dar- 
stellt, das  bei  seinem  Foi-tbestande,  bei  seiner  therapeutisch 
unterlassenen  Bekämpfung,  den  tiefsten  Einfluss  auf  den  Gang 
der  Krankheit  ausübt. 

c )  Dass  der  Nachweis  der  parenchymatösen  Degeneration 
in  den  fieberhaften  Krankheiten  —  ob  sie  nun  der  hohen 
Temperatur  ausschliesslich  oder  vorwiegend  zugeschrieben,  odei-, 
mit  dieser,  als  in  anderen  Bedingungen  noch  begründet  auf- 
gefasst  werde  —  eine  der  grössten  Errungenschaften  der  Patho- 
logie, und  weil  sie  von  Liebermeister  im  Zusammenhang  mit 
den  Wirkungen  der  hohen  Temperatur  befunden  wurde  — 
eine  ganz  neue  und  hochwichtige  Seite  der  heutigen  Fieber- 
lehre, einen  festen  Kern,  für  die  bislang  in  der  Luft  schweben- 
den, Anschauungen  vom  Wesen  des  Fiebers  bilden. 

d)  Dass  die  Beziehungen  der  wichtigsten  Erscheinungen 
jedes  Fiebers:  der  Herzschwäche  nämlich  und  der  Herab- 
setzung der  Nervencentren,  zu  der  hohen  Temperatur  —  wenn 
man  sie  ihrer  allzu  grossen  Ausschliesslichkeit  entkleidet,  und 
sie  als  Theilursache,  unter  den  anderen,  die  Gesammtheit  der 
Bedingungen  repräsentirenden  Ursachen,  auffasst  —  ebenfalls 
eine  der  wichtigsten  Seiten  der  Pathologie,  und  sofern  sie,  a  1  s 
augenfälligste  und  messbarste  Erscheinung,  einen  ver- 
lässlichen Massstab  für  die  Grösse  der  übrigen 
Störungen,  und  sofort  für  den  Charakter  der  Gefahr 


Verhalten  des  Herzens  etc.  in  den  einzelnen  Fiebern. 
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des  Krankheitsverlaufes  im  Allgemeinen  bildet  —  eine  rationelle 
iBasis  für  die  Therapie  abgibt. 

e)  Dass  schliesslich,  das  Moment  der  hohen  Temperatur  in 
„allen  Fiebern  —  innerhalb  der  Schranken,  die  ich  oben  hinzu- 
^stellen  versuchte  —  auch  beim  Zustandekommen  von 
tCollaps,  als  eine  von  den  vielen  Bedingungen  desselben,  und 
/:zwar  als  eine  hochwichtige,  jederzeit  gehörig  ins  Auge  zu 
tfassende  und  für  die  Zwecke  der  Prophylaxe  u  n  d  T  h  e  r  a- 
ipie  des  Collapsus,  sowie  der  Grefahren  jeder  Art,  wohl 
,-:zu  ponderirende,  anzusehen  sein  werde. 


Ich  komme  nun,  nach  dieser  Digression  über  die  hohe 
ITemperatur,  zu  dem  Thema  dieses  Abschnittes:  „Die  Dar- 
^stellung  des  Verhaltens  des  Herzens  und  der 
>Nerveiicentren  in  den  fieberhaften  K rankheit s- 
pprocessen"  wieder  zurück,  u.nd  betrachte  zunächst:  in  der 
IReihenfolge  der  nachstehend  vorzuführenden  Krankheiten.  — 

Fünftes  Capitel. 

IDas  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentren  im 
IParoxisnms  der  Intermittens  und  in  den  ephemeren  Fiebern. 

Ich  fange  mit  diesen  einfachsten  lieberhaften  Formen  an, 
vweil  sich  in  ihnen  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Medulla 

oblongata  am  durchsichtigsten  präsentirt,  und  man  von  diesen 
■  einfachen  Verhältnissen  aus,  am  ehesten  zu  einem  Verständniss 

der  complicirteren  in  den  anderen  fieberhaften  Krankheiten 
jgelangen  kann.  Wenn  ich  hier  Intermittens  und  ephemeres 
t  Fieber  zusammenfasse,  so  geschieht  dies,  weil  bei  Beiden,  in 

den  ersten  Stunden  ihres  Bestandes,  der  gleiche  Complex  von 
! Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens  und  der  Medulla  oblon- 
-gata  zu  Tage  tritt,  und  bei  beiden  alle  diese  Störungen,  wenn 
lauch  nicht  einzig  und  allein,  so  doch  vorwiegend  auf  die 
Ihohe  Temperatur,  mit  Ausschluss  jeder  anatomischen 

oder  anatomisch  nachweisbaren,  jedenfalls  aber  nur  ganz  flüch- 
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tigen  Veränderung  zu  beziehen  sind,    liier  in  diesen  beiden 
Fieberformen  haben  wir  das  Bild  aller  dei-  Effecte  aufs  Ein- 
fachste veranschaulicht,  die  eine  hohe  Temperatur  von  40  bis 
41  Grad  (Achselhöhle)  auf  die  wichtigsten  Functionen  hervor- 
zubringen vermag.    Hier,  bei  diesen  "zwei  einfachen  Fieber- 
formen, könnte  man  am  ehesten  geneigt  sein,  nichts  Anderes 
als  die  erhöhte  Wärme  mit  ihrem  directen  Einflüsse  auf  das 
Herz  und  die  Medulla  oblongata  in  Rechnung  kommen  zu 
lassen,  weil  erstens,   inmitten  der  vollsten  Gesundheit,  mit 
dem  Eintreten  der  hohen  Temperatur,  augenblicklich  die 
Gesammtheit  der  Störungen  der  genannten  Centren  zu  Tage 
tritt,  und  zweitens,  ebenso  plötzlich,  mit  dem  Aufhören 
des  Fiebers,  ja  schon  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  von 
41  auf  39,  oder  von  40  auf  38  Grad,  alle  die  auf  jene  Organe  zu 
beziehenden,  oftmals  sehr  schweren  Störungen  plötzlich  schwin- 
den und  dem  Gefühle  des  Wohlseins  Platz  machen.  Das  tiefe  Er- 
griflfensein  des  Sensorium :  die  Delirien,  der  Sopor,  das  Coma; 
—  der  heftige  Kopfschmerz,  die  höchste  Schmerzhaftigkeit  der 
Muskeln  und  ihre  hochgradige  Schwäche  —  bei  Kindern:  die 
nicht  seltenen  allgemeinen  stürmischen  Convulsionen  —  bei 
Erwachsenen:   das  Muskelzittern,  die  enorme  Beschleunigung 
der  Herzcontractionen  (120—140  bei  Erwachsenen,  160 — 180 
und  200  bei  Kindern)  mit  dem  bald  kleinen,  harten,  con- 
trahirten  Puls  (Reizung  des  vasomotorischen,  des  Beschleuni- 
gungscentrums  oder  Lähmungswirkung  des  Vaguscentrums) 
oder  wieder  —  dem  weichen,  grossen  Pulse,  Schwäche  der  Herz- 
contractionen, der  Herzmuskeln  etc.,  endlich  die  Beklemmung, 
die  Dyspnoe  und  beschleunigte  Respiration  mit  keuchender 
Exspiration  und  schliesslich  der  Schweiss  (als  Lähmung  vielleicht 
der  vasomotorischen  Centren?)  — :  alle  diese  Erscheinungen 
könnten,  so  scheint  es,  in  wenigen  Stunden  weder  zu  Stande 
kommen,  noch  schwinden,  wenn  sie  nicht  ausschliess- 
lich oder  doch  ganz  überwiegend,  auf  den  stürmischen 
Anstieg  und  den  ebenso  rapiden  Abfall  der  Temperatur, 
wie  sie  eben  in  so  kurzer  Zeit  nur  der  Intermittens  und  Ephe- 
mera  eigen  sind,  bezogen  würden. 


Die  isolirte  Wirkung  der  liohou  Tciiiiieratiir  1)ei  diGsen. 
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Es  könnte  aufiallend  erscheinen^  dass  ich  hiei-  die  febrilen 
Störungen  bei  Intermittens  und  Ephemera  als  reine  Wirkung 
!der  hohen  Temperatur  anzusprechen  suche,   während  ich  in 

den  früheren  Capiteln  gegen  diese  Auffassung  so  viel  Reserven 
.geltend  machte.  Allein  man  möge  bedenken,  dass  im  ganzen 
(Gebiete  der  Pathologie  kaum  andere  Krankheitsprocesse  zu 
tifinden  sind,  in  welchen  —  ähnlich  wie  in  den  E  x  p  e  r  i  m  e  n- 
it e n  mit  hohen  Temperaturen  —  mit  wenig  Unterschieden, 
1  plötzlich  die  reine  Wirkung  der  Letzteren  hervortreten 
\twürde.  Man  erwäge  nur :  dass  in  den  erwähnten  zwei  Fieber- 
iformen,  inmitten   der   Gesundheit,  das   Gehirn,   die  Medulla 

oblongata  und  das  Herz,  plötzlich,  ohne  alle  Vorbereitung 
uund  Angewöhnung,  von  einem  auf  40 — 41  Grad  erhitzten 
IBlute  und  noch  dazu,  anstatt  60 — 70  mal,  nun  120  bis  140  mal, 
ibei  Kindern  selbst  200  mal,  in  der  Minute  durchströmt  werde. 
tHier  ist  denn  in  der  That,  bis  zu  einer  ganz  knappen  Grenze, 

eine  Analogie  des  Experimentes  von  Eick  und  Goldstein, 
welche  bei  Hunden  —  die  Carotiden  bald  einem  he issen, 
Ibald  einem  kalten  Strome  aussetzend  —  stets  unmittelbar  die 
1-Respiration  bald  enorm  beschleunigt  und  „jagend",  bald 
werlangsamt  fanden  etc. 

Wie  bei  diesen  Experimenten  nun,  so  muss  auch  bei  In- 

itermittens  und  Ephemei-a  —  vermöge  des  die  Carotiden  durch- 
-strömenden  heissen  Blutes,  also  durch  die  hohe  Temperatur  — 

eine  Steigerung  der  Reizung  und  Zersetzung  der  Eiweissmole- 

cüle  in  den  erwähnten  Centraiorganen  angenommen  werden. 
IDiese  Annahme  findet  auch  eine  Stütze  in  den  Aufstellungen 
IPflüger's  1.  c,  die  er  dahin  formulirt,  dass  die  Zersetzbarkeit, 
/Zersetzung ,  Dissociation  der  Eiweissmolecüle  der  nervösen 
'Centraiorgane,  die  an  sich  schon  eine  alle  anderen  Gewebe 
nveitaus  überragende  ist,  durch  die  Erhöhung  der  Temperatur 
.ganz  besonders  beschleunigt  werde,  so  zwar,  dass  eben  deshalb 
!bei  allen  Warmblütern  diese  Erhöhung  um  nur  6 — 7  Grad 

'die  fraghche  Zersetzung  bis  zu  jener  Grenze  treibt,  wo  der 

ITod  unfehlbar  eintritt.  Und  wieder  zeigt  sich  diese  eben 
\von   mir   versuchte  Gegenüberstellung   der  Wirkungen  der 
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künstlich  hohen  Temperaturen  und  der  Teraperaturwirkung. 
bei  Tntermittens  und  Ephemera  auch  darin:  dass,  ganz  so 
^vie  bei  jenen,  Avenn  das  Versuchsthier  aus  seinem  Wärme- 
kasten befreit  wird,  auch  bei  Intermittens  und  Ephemera,  alle 
Temperaturwirkungen  sofort  aufhören,  sobald  die  Deferve- 
s  c  e  n  z  des  Fiebers  vor  schreitet  und  die  Apyrerie  zu  Stande 
kommt. 

Alles  dies  ist  aber  wieder  nur  dadurch  möghch,  dass 
ebensowohl  bei  den  künstlich  hohen  Temperaturen,  als  bei  den 
fraglichen  zwei  Fieberformen,  die  Dauer  der  hohen  Temperatur 
eine  viel  zu  kurze  ist,  als  dass  es  im  Herzen  und  den  Nerven- 
centren,  oder  in  den  Muskeln  und  den  Parenchymen  der  ver- 
schiedenen Organe  zu  irgend  einer  der  bekannten  parenchyma- 
tösen Degenerationen  hätte  kommen  können.    Es  ist  eben  bei 
diesen  zwei  Fieberformen,  durch  die  Flüchtigkeit  ihrer  Dauer, , 
ein  voller  Gegensatz   zu  allen  anderen  Fieberformen, 
gegeben,  welche,  vermöge  ihrer  längeren  Dauer  und  ihrer 
Intensität  tiefe  functionelle  Störungen  und  parenchymatöse  De- 
generationen herbeiführen,  bei  deren  Zustandekommen  dann 
freilich,  nicht  mehr  einfach  die  hohe  Temperatur  für  sich  aus- 
reicht, sondern  die  ganze  Reihe  höchst  complexer  Bedingungen 
und  Vorgänge  ins  Spiel  zu  kommen  hat,  die  ich  oben  namhaft 
gemacht.   Es  ist  dies  gerade  so,  wie  eine  vorübergehende 
Alkoholwirkung,  zwar  alle  Erscheinungen  der  Intoxication  dar- 
bietet, aber,  weil  keine  anatomischen  Veränderimgen  oder  nur 
flüchtige  und  variable  der  Gefässfülle,  ihr  zu  Grund 
liegen,  rasche  Restitution  ermöglicht,  die  bei  den  häufig  sum- 
mirten  Alkoholwirkungen,  zu  den  bekannten  Degenerationen 
der  chronischen  Alkoholvergiftung  führen. 

Dass  hier  die  hohe  Temperatur  durch  blosse  functio- 
n e  1 1  e  Störung,  präsumptiv  ohne  alle  anatomische,  diese 
tiefen  Wirkungen  auf  Herz  und  Medulla  oblongata  entfaltet, 
wird  selbst  die  rigoristischsten,  mit  Recht  überall  anatomische 
Störungen  als  Substrat  der  functionellen  postvdirenden  Aerzte, 
nicht  in  Verwunderving  setzen,  wenn  sie  bedenken,  wie  bei 
den  heftigsten,  ja  tödtlichen  experimentellen  Giftwii-kungen, 


Temperaturwirkuiif,'  bei  Tonsillitis  otc. 
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oft  gar  keine  anatomischen  Veränderungen  sicli  vortinden  (Her- 
mann Toxikologie  S.  89  und  Böhm  „Herzgifte"  1,  c.  S.  3),  ja 

■wie  in  so  vielen,  vielleicht  gar  in  allen  Fällen,  die  Störungen 
der  Functionen,  selbst  dort  wo  anatomische  Veränderungen 
vorhanden   sind,   das  Primäre   bilden,    wie  z.   B.  primäre 

[Reizung  oder  Lähmung  der  Vasomotoren  —  erst  secundär, 

\Veränderung\  der  Blutvertheilung,  des  Blutdruckes  und  damit 

weiter  erst  anatomiscbe  Consequenzen  setzt. 


An  diese  zwei  diagnostisch  einfachsten  Formen  von  Fieber, 
iin  welchen  der  Factor  der  hohen  Temperatur,  rücksichtlich 
sseiner  Wirkung  auf  Herz-  und  Nervencentra,  am  reinsten 
•zur  Erscheinung  kommt,  möchte  ich  noch  einige  Fieberformen 
aanschliessen,  die,  von  Localaffectionen  zwar  ausgebend,  mehr 
weniger  die  gleich  reine  Wirkung  der  hohen  Temperatur  auf 
i:jene  Organe  zur  Anschauung  bringen.  Von  diesen  erwähne  ich 
^zunächst  das  Fieber,  das  von  Tonsillitis  simplex  und  ähn- 
ilichen  leichten,  circumscripten  und  vorübergehenden  Local- 
aaffectionen  wie  Adenitis,Otitisexternaetc.  ausgeht.  Jeder 
IPraktiker  weiss,  wie  der  erste  Shock  eines  durch  Tonsillitis 
:gesetzten  Fiebers  die  heftigsten  Störungen  im  Bereiche  der  in 
llRede  stehenden  Organe  hervorruft,  und  zwar,  was  für  unsere 
l^Frage  charakteristisch  und  massgebend  ist,  lange  bevor  die 
1  Localaffectionen  als  solche  irgend  einen  Antheil  an  jenen 
^Störungen  haben  konnten.  Denn  hier,  wo  weder  von  dem 
;primären  Einflüsse  eines,  das  Fieber  erst  secundär  setzenden, 
infectiösen  Vorganges,  noch  von  Resorption  eines  pyrogenen 
^Stoffes,  wie  bei  Diphtherie  des  Rachens,  bei  Vereiterung,  Ab- 
Bcedirung  im  Gewebe  der  Tonsillen  etc.  die  Rede  sein  kann, 
bleibt  nichts  übrig,  als:  das  Ergriffensein  jener  Centraiorgane 
Lind  des  Herzens,  grossentheils  wieder,  nur  auf  die  hohe  Tem- 
peratur zu  beziehen,  in  dem  Sinne,  wie  wir  dies  oben  von  der 
Liohen  Temperatur  bei  Intermittens  und  Ephemera  aussagten 
und  aussagen  durften.  Jeder  weiss,  wie  oft,  bei  Kindern  und 
IKrwachsenen,  ein  heftiger  Schüttelfrost  mit  rasch  in  den  ersten 

Politzer.  Entstehung  der  Gefahren.  7 
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Sclilüsse  hieraus. 


Stunden  zu  40 — 41  Grad  ansteigender  Temperatur,  wie  ferner 
Erbrechen  und  heftiger  Kopfschmerz,  ungeheure  Zerschlagenheit 
der  Muskeln,  mit  dem  subjectiven  Gfefühl  und  dem  objectiven 
Gepräge  der  Entwicklung  einer  sehr  ernsten  Erkrankung  — 
(wie  sie  in  den  ersten  Stunden  nur  beim  Ausbruch  von  Pneumonie, 
Erysipel,  Scharlach,  Blattern  oder  Diphtherie  zu  Tage  treten),  wie 
ferner  oft,  ebenfalls  in  wenigen  Stunden,  Delirien,  Coma  bei  Er- 
wachsenen, bei  Kindern  Convulsionen,  endlieh  die  höchste  Puls- 
beschleunigung etc.:  wie,  meine  ich,  mit  all  dem,  die  Scene  so 
zu  sagen  hochtragisch  eröffnet  wii'd,  und  bei  der  Inspection  des 
Halses,  entweder  schon  jetzt  oder  erst  am  nächsten  Tage,  sich 
die  Sache  als  Tonsillitis,  und  oft  als  unbedeutende,  entpuppt  und 
das  Ganze  sich  als  Sturm  im  Glas  Wasser  zu  erkennen  gibt. 
Denn  am  andern  Tage,  ja  oft  am  selben  Abend,  sind  die  meisten 
der  genannten  Erscheinungen,  besonders  die  von  Seite  des  Ner- 
vensystems und  des  Circulationsapparates,  geschwunden  oder  in 
auffallender  Weise  gemässigt.  Alles  dies  aber,  gleichen  Schritts, 
mit  der  Defervescenz  der  hohen  Temperatur.   Genug  hievon. 

Es  dürfte  sich  aus  der  eben  gegebenen  Darstellung  des 
Fiebers  bei  Tonsillitis  und  ähnlichen  leichten  Localerkraukuu- 
gen,  ganz  so  wie  aus  den  oben  gegebenen  Erscheinungen  bei 
Ephemera  und  Intermittens,  das  um  was  es  sich  hier  handelt, 
zur  Evidenz  herausgestellt  haben:  dass  die  hohe  Temperatur 
als  solche,  in  diesen  so  einfachen  Pieberformen,  einen  tiefen, 
wenn  auch  vorübergehenden  Einfluss  auf  das  Herz  und  die 
Nerveri'centra  ausübe.  Es  dürfte  sich  aber  auch  daraus  der 
weitere  Schluss  ergeben:  dass  jedes  Fieber,  welcher  Art  seine 
Natur  auch  sei  —  neben  den  das  Fieber  bedingenden  oder  es 
begleitenden,  also  neben  und  mit  allen  sonstigen,  von  der  Krank- 
heit ausgehenden  mitwirkenden  Momenten  —  stets  auch 
durch  die  hohe  Temperatur  als  solche,  die  wichtigsten  Organe 
und  Functionen  beeinflusse,  und  zwar,  dass  diese  Beeinflussung, 
was  hier  besonders  ins  Gewicht  fallt,  vorwiegend  in  der  Rich- 
tung der  Depression  sich  auspräge.  Das  Moment  der 
Excitation  ist  stets  vorübergehend  und  irrelevant,  indem  es 
alsbald  ins  Gegentheil  umschlägt.    Dieser  Charakter  der  De- 


Herz  nnd  Neiveiicentren  in  den  Exanthemen. 
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pression  aber  ist  es^  der  für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage 
des  Zustandekommens  von  Gefahren  jeder  Art,  also  auch  der 
Gefahr  von  Collaps  in  den  einzehien  Krankheiten,  die  vollste 
Beachtung  fordert.  Ich  werde  weiter  unten  darauf  zurück- 
kommen; aber  so  viel  darf  schon  hier  daraus  dedu.cirt  werden: 
dass  diese  Depressionswirkungen  —  die  so,  schon  bei 
unbedeutenden  und  flüchtigen  Fieberformen  zu  Stande 
kommen,  wenn  anders  dieselben  hohe  Temperatur  setzen  —  in 
einem  viel  höheren  Maasse,  überall  dort  sich  geltend  machen 
werden,  wo,  wie  in  Infectionskrankheiten,  einerseits  das  Fieber 
als  Solches,  nebst  seiner  höhern  Intensität,  eine  vieltägige  oder 
mehr  wöchentliche  Dauer  und  einen  mehr  weniger  conti- 
nuir  liehen  Verlauf  haben  wird,  und  wo  andrerseits  das  dem 
Fieber  zu  Grunde  liegende  specifische  Agens,  das  s p  e  c i- 
fische  Gift  der  Inf e c ti o n s v o rgä nge,  für  sich  selbst 
schon,  den  tiefsten  Einfluss  auf  das  Herz  und  die  Centraiorgane 
des  Nervensystems  entfalten  und  so,  höchst  complicirte  Stö- 
rungen und  Erscheinungen  zu  Tage  fördern  muss.  Diese  com- 
plexen  Vorgänge  und  Erscheinungen  in  den  mannigfaltigsten 
oben  aufgezählten  Infectionskrankheiten  darzustellen,  bildet  nun 
die  Aufgabe  des  Nachstehenden  und  so  betrachte  ich  zunächst: 

Seclistes  Capitel. 

Das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Centraiorgane  des 
Nervensystems  in  den  acuten  Exanthemen,  i) 

Ich  fasse  hier  der  Kürze  und  Uebersichtlichkeit  halber 
die  bekannten  drei  Formen  der  contagiösen  Exantheme:  Schar- 

')  Ich  werde  bei  dem  zur  Stunde  unentschiedenen  Stande  der  Pilzfrage 
in  den  Infectionski-ankheiten  nur  im  Allgemeinen  von  Infection,  von  der 
Wirkung  des  Infectionsgifte s  oder  dem  Infections a g e n s  und  der  durch 
dasselbe  veränderten  Blutmischung  sprechen  und  den  Antheil  der  Pilze 
nicht  apeciell  namhaft  machen.  —  In  wie  weit  dieser  Antheil  eine  Berechti- 
gung hat,  darüber  gibt  Stricker  in  seinen  „Vorlesungen  über  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie",  in  einer  erschöpfenden  Kritik,  den  belehrendsten 
Aufschluss. 

7* 
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Das  Gemeinsame  in  ilireni  Verhalten. 


lach,  Masern  und  Blattern  zusammen,  weil  ihnen  allen,  in  ihren 
schwereren  Formen,  (von  den  leichten  ist  hier  nicht  die 
Rede)  die  Tendenz  gemeinsam  ist:  das  Herz,  sowie  die 
Centraiorgane  des  Nervensystems,  besonders  die  in  der  Medulla 
oblongata  gelegenen  Centren,  in  ihrer  Functionirung  auf  das 
Tiefste,  in  der  Eichtung  der  Depression,  zu  influenziren 
und  zu  gefährden.  Ich  werde  darum,  zuerst,  das  allen  Dreien 
Gemeinsame,  in  dieser  Richtung  darstellen,  und  hierauf 
das,  was  jedem  von  ihnen  etwa  specifisch  oder  eigen- 
thümlich,  rücksichtlich  ihrer  Beziehung  zum  Herzen  oder  zu 
jenen  Centraiorganen  zukommt,  besonders  ausführen. 

Das  Gemeinsame  der  acuten  contagiösen  drei  Exantheme,  in  ihrem 
Verhalten  gegenüber  dem  Herzen  und  den  Centraiorganen  des 

Nervensystems . 

Das  wichtigste  Moment  das  die  fragliche  Gemeinsamkeit 
begründet,  ist  die  Thatsache,  dass  allen  drei  Exanthemen  — 
im  Gegensatze  zu  anderen  acut  verlaufenden  Exanthemen,  wie 
Roseola,  Erythema  simplex  und  nodosum,  Herpes  Zoster  etc., 
—  in  ihren  höheren  Graden,  die  Fähigkeit  zur  Ausbil- 
dung d  e  r  B 1  u  t  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  innewohnt.  Diese  Blutvergif- 
tung bietet,  ihren  Namen  rechtfertigend,   in  ihren  deleteren 
Wirkungen ,   die  grösste  Analogie  mit  den  Wirkungen  der 
giftigen  Alkaloide,  namentlich  der  narkotischen,  und  zwar  ist 
dieser  Charakter  der  Cliftwirkung  darin  ausgeprägt,  dass  sie, 
wie  bei  jenen,    die   ausgesprochenste   Tendenz    zur  stürmi- 
schesten Depression  und  schliesslich  zur  Lähmung  sowohl  des 
Herzens,  als  des  Gehirns  und  der  in  der  Medulla  oblongata  ge- 
legenen Centren  beurkundet.    Diese  Analogie  zeigt  sich  auch 
darin:   dass   die    chemische  Natur  dieser  endogenen 
Gifte  gerade  so  unbekannt  ist,   wie  die  der  meisten  giftigen 
Alkaloide,  und  dass  ebenso,  in  diesen  wie  in  jenen,  die  Art 
der  Giftwirkung  bei  weitem  nicht  exact  gekannt  ist.  Es 
darf  aber  noch  für  Beide  eine  andere  wichtige  Analogie  geltend 
gemacht  werden,  die  nämlich :  dass  ganz  wie  bei  der  Wirkung 
der  Alkaloide  ebenso  auch  bei  den  Vorgängen  der  endogenen 


Schmiedeterg's  Muscarinwirkung. 
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Blutvergiftung  keine  anatomisch-histologischen  Ver- 
änderungen ins  Spiel  kommen.  Was  zunächst  dieses  Fehlen 
anatomisclier  Veränderungen  bei  den  Alkaloidwirkungen  be- 
trifft, so  liegt  der  Beweis  dafür  darin:  dass  einerseits, 
bei  nicht  tödtlichen  Dosen,  die  durch  dieselben  gesetzten 
Functionsstörungen  sich  sehr  schnell  wieder  von  selbst 
herstellen,  und  dass  andererseits,  die  tiefsten  Func- 
tionsstörungen augenblicklich,  durch  antagonistisch 
wirkende  Alkaloide,  wieder  beseitigt  werden  (wie  z.  B.  nach 
Schmiedeberg's  interessanter  und  hochwichtiger  Entdeckung  — 
der  durch  Muse arin  gesetzte,  stundenlang  anhaltende  H e r z- 
stillstand,  durch  eine  minimale  Gabe  Atropin  augen- 
blicklich aufgehoben  wird).  Dass  aber  auch  für  das  Zustande- 
kommen der  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentren, 
bei  der  endogenen  Blutvergiftung  der  in  Rede  stehenden 
Exantheme,  ebenfalls  nicht  anatomische  Veränderungen  das 
Entscheidende  sind,  darf  wenigstens  für  viele  Formen  der  per- 
acuten Blutvergiftung,  die  ich  sogleich  erörtern  werde,  als 
ausgemacht  angesehen  werden,  soferne  die  bei  der  Letztern  oft 
schon  in  zwei,  drei  Stunden  zu  Stande  kommende,  der  Lähmung 
ganz  nahe  stehende,  Depression  der  Herzkraft  und  der  Erreg- 
barkeit der  Nervencentren,  und  das  in  weiteren  acht  bis  zehn 
Stunden  herankommende  lethale  Ende  —  bei  dem  Umstände, 
dass  die  Autopsie  häufig  nichts  als  Hyperämie  des  Grehirns 
und  der  Meningen  ergibt  —  nur  bei  der  Annahme  einer 
toxischen  Einwirkung  von  Seite  des  Blutes  verstanden  werden 
kann,  bei  welcher  diese  Hyperämie  selber  nicht  primär,  sondern 
secundär  zu  Stande  kommt.  Es  dürfte  sonach  —  da  bei 
Beiden  der  Charakter  der  durch  sie  gesetzten  Störungen,  in 
Lähmungserscheinungen  der  Elementarapparate  des 
Nervensystems  sich  ausprägt  —  in  Beiden  auch,  bei  den 
Alkaloiden  wie  bei  den  Infectionsgiften,  (bei  diesen  nur  in 
ihrer  höchsten  Ausbildung),  eine  chemische  Wechselwirkung 
zwischen  den  Blutbestandtheilen,  als  den  Trägern  der 
Gifte  einerseits,  und  den  Nervenzellen  andererseits,  wenia:- 
stens  so  lange  als  das  Vermittelnde  der  fraglichen  Gift- 
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Peracute  und  typhoide  Blutvergiftung. 


Wirkungen,  angenommen  werden,  bis  das  Dunkel  in  dieser 
Richtung  aufgehellt  sein  wird. 

Dies  vorangeschickt,  will  ich  nun  versuchen,  die  den 
fraglichen  Exanthemen  zukommende  Art  der  Blutvergiftung 
etwas  näher  ins  Auge  zu  fassen.  Um  hier  bei  diesen  schwierigen 
und  complexen  Verhältnissen  eine»  Einblick  zu  gewinnen,  ist 
es  nothwendig,  zwei  Formen  dieser  Blutvergiftung  ausein- 
ander zu  halten  und  gehörig  zu  unterscheiden:  die  Eine 
möchte  ich  die  peracute,  die  andere  die  acute,  typhoide 
Form  der  Blutvergiftung  nennen. 

Was  die  erstere  betrifft,   so  ist  hier  in  der  That 
ein  so  stürmischer  Beginn,  und  ein,  in  den  meisten  FäUen, 
so  stürmisch  und  unaufhaltsam  zum  Tode  hineilender  Verlauf' 
dass  die  Annahme  einer  peracuten  Blutvergiftung  nicht  nur 
gerechtfertigt  ist,  sondern  dass  im  ganzen  Gebiete  der  Patho- 
logie, kein  Complex  von  Krankheitserscheinungen  vorkommt, 
der  so  rasch  —  wohlbemerkt  ohne  anatomische  Störungen 
--  zum  Tode  führte,  und  dessen  Charaktere  so  mit  denen 
einer  äusseren  Vergiftung  übereinstimmen  würden,  wie  der 
Complex  von  Störungen  bei  den  in  Rede   stehenden  per- 
acut   verlaufenden    Exanthemen.     Alles    daher,    was  ich 
oben  über  die  Blutvergiftung  in  den  drei  contagiösen  Exan- 
themen, rücksichtlich  ihrer  nahezu  vollkommen  sich  decken- 
den Analogie  und  Uebereinstimmung  mit  den  Giftwirkungen 
der  narkotischen  Alkaloide,  als  das  Allen  „Gemeinsame" 
ausgesagt,  ist  ganz  besonders  zutreffend  und  charakteristisch 
für  die  in  Rede   stehende  Form  der  peracuten  Blutver- 
giftung.   Nirgend  wie  bei  dieser  —  mag  sie  bei  Scharlach, 
Blattern  (und  etwas  weniger  stürmisch),  bei  Masern  zu  Stande 
kommen  —  ist  in  so  prägnanter  Weise  und  in  so  kurzer  Zeit 
—  oft  schon  in  acht  bis  zehn  Stunden  —  die  Kraft  des 
Herzens  und  die  Erregbarkeit  der  Nervencentren  bis  zur  voll- 
ständigen Lähmung  herabgesetzt.    Wir  werden  freilich 
bei  einer  näheren  Analyse  der  hiebei  platzgreifenden  Vorgänge, 
diese  im  Einzelfalle   nicht   immer    klar  auseinander  halten 
können.    Allein  wenn  hier  auch  die  fraglichen  Erscheinungen 


Peracute  Blutvergiftung  im  Scliarlaoli. 
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und  Störungen  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnisse  nicht 
.ganz  verständlich  sein  werden,    wenn  es  z.  B.  nicht  ganz 

erwiesen  sein  wird,  ob  im  gegebenen  Fall  mehr  und  primär, 

die  intracardialen  Herzeentra,  oder  primär,  die  cerebro- 
-  spinalen  Centren  der  regulatorischen  Herznerven,  ob  endlich 

und  in  wie  weit,  und  in  welcher  zeitlichen  Aufeinanderfolge 
•  die  Reizung  oder  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums, 

und  schliesslich,  in  welchem  gegenseitigen  Verhältnisse 

alle  diese  zusammen,  bei  diesem  Vorgange  der  Blutvergiftung 
•.betheUigt  sind:  —  so  wird  durch  dies  Alles  die  Annahme  in 

nichts  ihre  Berechtigung  verlieren :  dass  eine  Blutvergiftung 
.einzig  und  allein,  allen  diesen  Störungen  zu  Grunde  liege. 

So  viel  über  das  Verhalten  des  Herzens  und  der 
:  Nervencentren  in  der  p  e  r  a  c  u  t  e  n  Blutvergiftung  i  m  A 1 1  g  e- 
imeinen.  Dieses  Verhalten  wird  sich  aber  erst  klarer  über- 
^  sehen  lassen,  wenn  ich  dasselbe,  an  jedem  Einzelnen  der  nun 
\  vorzuführenden  Exantheme  speciell  prüfen  werde,  wo  ziigleich 
^  auch  die  z  w  e  i  t  e  F  0  r  m  der  oben  angedeuteten  Blutvergiftung : 
(die  typhoide,  ihre  nähere  Erörterung  finden  soll.  Und  so 
i betrachte  ich,  der  Reihe  nach,  zuerst: 


I,  Das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentren  im  Scharlach. 

a)  In  der  ■peracuten  Form  der  Blutvergiftung  im  Scharlach. 

Drei  Reihen  von  Erscheinungen  sind  es,  welche  diese 
peracute  Form  der  Blutvergiftung  kennzeichnen,  und  an 
welchen  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentren 
am  besten  studirt  werden  kann. 

a)  Es  treten  —  unter  den  Erscheinungen  eines  plötzlichen 
oder  äusserst  rapiden  Anstiegs  der  Temperatur  (bis  40  oder 
41 V2  G-rad  Achselhöhle)  in  der  ersten,  zweiten,  dritten 
Stunde  —  sowohl  bei  Vorhandensein  des  Scharlachs  auf  der 
Haut,  als  bei  dessen  Fehlen  —  allgemeine  Convulsionen  und 
partielle  tetanische  Krämpfe  auf,  verbunden  mit  einer  er- 
schwerten, beschleunigten  und  in  ihrem  Modus  verschieden 
alterirten  Respiration. 
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Drei  Gmppen  von  Störungen. 


h)  Es  tritt  —  mit  und  ohne  jene  Convulsionen  —  eben- 
falls in  den  ersten  zwei  bis  drei  Stunden  —  eine  stark  ausge- 
prägte Schlummersucht  ein,  die  rasch,  oft  schon  in  vier  bis 
sechs  oder  doch  in  zehn  Stunden,  in  vollstes  Coma  übergeht, 
mit  welchem  meist  Delirien  und  Ataxie  verschiedenen  Grades, 
stark  verengerte  Pupille  etc.  combinirt  sind. 

c)  Es  tritt  mit  den  genannten  zwei  Reihen  von  Er- 
scheinungen, gleichzeitig  oder  in  rascher  Folge  eine  Gruppe 
von  Circulationsstörungen  auf,  welche  —  in  dem,  in  wenigen 
Stunden  abnehmenden  Herzimpulse  und  dem  baldigen  Un- 
deutlichwerden der  Herztöne,  in  dem  aufs  höchste,  bis  zu 
180  —  200  und  240  beschleunigten,  immer  weicher  und  indi- 
stincter  werdenden  Pulse,  in  dem  rasch  fortschreitenden  Sinken 
des  arteriellen  und  der  Zunahme  des  Drucks  im  Venensystem, 
dem  baldigen  Auftreten  von  Stasen,  Algidität  und  Cyanose  in 
der  Haut  etc.,  sich  kundgebend:  —  die  Charaktere  der  acut 
sich  ausbildenden  Herzlähmung  darbieten. 

Da  ich  hier  nicht  die  Aufgabe  habe,  eine  Symptomato- 
logie der  peracuten  Blutvergiftung  im  Scharlach  zu  geben,  so 
mag  es  bei  den  eben  aufgezählten  Erscheinungen  sein  Bewen- 
den haben,  und  dies  um  so  mehr,  als  sie  vollkommen  aus- 
reichen, um  an  ihnen  das  Verhalten  des  Herzens  und  der 
Nervencentra  zu  studiren. 

Rücksichtlich  dieses  Verhaltens  ist  nun  Folgendes  zu 
sagen : 

Allen  den  obigen  drei  Gruppen  von  Störungen  kommt 
wesentlich  der  Charakter  der  Depression  zu.  Diese  Auf- 
fassung derselben  als  Depressionserscheinungen  ist 
für  die  richtige  Deutung  und  Würdigung  des  Verhaltens  des 
Herzens  und  der  Nervencentra  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Es 
könnte  nämlich  —  bei  oberflächlicher  Beurtheilung  —  ein  grosser 
Theil  dieser  Störungen,  als  Ausdruck  der  Reizung  und  E  x- 
citation  genommen  werden  und  auf  Grund  dieser  Annahme 
die  Therapie  auf  eine  falsche  Fährte  gerathen.  Und  in  der 
That,  wenn  man  die  initialen  Convulsionen,  die  Ataxie,  die 
mit  dem  Sopor  nicht  selten  auftretenden  Delirien  furibunder 
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Art,  die  hohe  Temperatur,  den  excessiv  beschleunigten  Puls 
die  starke  Injection  des  Gesichts,   die  eng  contrahirten  Pu- 
pillen etc.,  wenn  man,  meine  ich,  dies  Alles,  ohne  auf  ihre 
Quelle  zurückzugehen,  ins  Auge  fasst,  so  könnte  man  sich  be- 
rrechtigt  halten,  anstatt  einer  Reihe  stürmisch  zur  Lähmung 
hineilender  D  e  p  r  e  s  s  i  o  n  s  erscheinungen,  solche  zu  erblicken, 
welche   der   Reizung,    der   Hyperämie  —  und  wie  es  von 
imanchen  Seiten  geschah  —  der  acuten  Meningo-Encephalitis 
;!angehören,  und  dies  um  so  mehr,  als  sie  allesammt  in  wenigen 
'•Stunden  zu  Stande  kommen  und  ganz  kurze  Zeit  erst  bestehen. 

1"        Hier  zeigt  sich's  —  was  ich,  im  Verlaufe  dieser  Arbeit, 
so  oft  schon  betont,  wie  unerlässlich  es  für  die  Beurtheilung 
des  Charakters  der  Gefahr  in  jeder  schweren  Krankheit  sei, 
'Idie  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nerven- 
centren,  speciell  nach  dem  Stand  der  Leistung  Beider  — 
-stets  auf  das  genaueste  zu  beantworten.    Wenn  wir  uns  nun, 
lider  in  Rede  stehenden  peracuten  Blutvergiftung  gegenüber, 
1  .diese  Frage  stellen,   so  wird  die  Antwort,  bei  einer  genauen 
EErwägung  aller  Umstände,  so  lauten :  dass  man  hier  höchstens 
Iwon  Erscheinungen  und  einem  Stadium  scheinbarer  Ex- 
citation  sprechen  wird  dürfen,    hinter  welchen   das  an  der 
-Schwelle  befindliche  Stadium  der  Depression  steht,  eine 
-S  c  h  e  i  n  excitation,  welche  den  Beginn  der  latenten  Lähmung 
bedeutet,    und  diese  Lähmung  „potentia",   so  zu  sagen, 
i)bereits  in  sich  birgt  und  nur  zu  bald,  wenn  nicht  bekämpft, 
„actu"  —  zu  Tage  kehren  wird. 

Um  dies  richtig  zu  finden,  braucht  man  sich  nur  die 
.inalogen  Morphinwirkungen  in  ihrer  giftigen  Dosis  gegen- 
wärtig zu  halten.  Welcher  Natur  sind  denn  die  Vorgänge  bei 
dieser  ?  Ganz  wie  bei  der  peracuten  Blutvergiftung  im  Scharlach 
tritt  uns  auch  bei  dieser,  eine  Gruppe  sogenannter  Reizungs- 
3rscheinungen  entgegen:  schneller  Puls,  glänzende  Augen, 
30ntrahirte  Pupille,  Ataxie,  Delirien,  Convulsionen,  Trismus  etc. 

Frägt  man  sich  aber:  in  wie  weit  den  Erscheinungen  dieser 
Art  in  der  That  der  Charakter  der  reinen  Reizung,  oder  der  der 
Lähmung  zukomme,  —  in  wie  weit  endlich  sie  den  gemischten 
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Charakter  —  der  Reizung  und  Lähmung  zugleich  —  in  Anspruch 
nehmen  können,  so  zeigt  sich :  wie  schwer  und  häufig  unmög- 
lich hier  die  als  scharf  raarkirt  hingestellten  Stadien  der 
Reizung  und  Lähmung  aufrecht  gehalten  werden  können. 
Woher  dies?  Ganz  einfach  daher:  weil  das  Morphin  und  die 
ihm  verwandten  Alkaloide  solche  Gifte  repräsentiren,  deren 
Wirkung,  ihrer  Natur  und  ihrem  innersten  Wesen  nach,  stets 
und  überall,  ixnverbrüchlich  auf  Depression  und  Lähmung 
hinauskommt,  so  dass,  entweder  jede  Reizung  schon  den  An- 
fang der  Lähmung  vorstellt,  oder,  neben  und  inmitten  von 
wahren  und  scheinbaren  Reizungserscheinungen,  stets  bereits 
wirkliche  Lähmungs Vorgänge  zu  Tage  treten.  Denn  was  ist  der 
gleich  im  Anfange  der  Morphinvergiftung  auftretende  hochbe- 
schleunigte Puls  anderes  als  Lähmung  des  Hemmungsvagus? 
—  Was  ist  der  weiche,  immer  leichter  unterdrückbare  Puls 
anderes  als  Ausdruck  der  Lähmung  des  Herzens  und  der  vaso- 
motorischen Centren,  was  ist  das  —  neben  den  Delirien  — 
bestehende  tiefe  Coma  schliesslich  anderes  als  Lähmung  der 
grauen  Substanz  des  Grosshirns  ?  u.  s.  w. 

Zur  weiteren  Begründung  des  eben  Gesagten  ist  aber 
noch  ganz  besonders  hervorzuheben :  dass,  nach  toxikologischen 
Ergebnissen,  bei  allen  giftigen  Alkaloidwirkungeu  niemals  eine 
einfache  schematische  Reihe  bestimmter  und  stets  vor- 
kommender Störungen  in  den  einzelnen  nervösen  Centraiorganen 
für  sich,  sondern  durch  die  gleicbzeitige  Affection 
anderer  C e n t r e n ,  —  oft  ganz  entgegengesetzte,  an- 
tagonistische Wirkungen  platzgreifen  und  so,  neben  und 
inmitten  von  Reizungswirkungen  in  den  Einen  —  Lähmungs- 
wirkungen in  den  Andern  zu  Tage  treten.  Nach  v.  Beeck, 
(Ziemsen's  Handb.,  Art.  Gifte)  und  Gscheidlen,  cit.  bei  Boeck 
treten  stets  solche  antagonistische  Vorgänge  ins  Spiel.  So  z.  B. 
bleibt  die  durch  die  Lähmung  des  Hemmungsvagus  zu  erwar- 
tende Pulsbeschleunigung  in  einem  späteren  Stadium  aus, 
und  wii-d  zur  Verlangsamung  des  Pulses,  weil  die  gleich- 
zeitig gelähmten  excitomotorischen  intracardialen  H e r Z' 
ganglien  —  jene  Beschleuaiguiig  nicht  aufkommen  lassen 
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ind  weil  dabei  überdies  die  Lähmung  der  Herz muskulat ui' 
;;lies  hindert.  In  ähnlich  antagonistischer  Weise  bleiben  häufig 
;  lie  Convulsionen  und  der  Tetanus  bei  der  Morphinvergiftung 
lus,  wenn  die  Letztere,  die  Erregbarkeit  des  verlängerten 
.•Marks  und  Rückenmarks  bereits  zu  einer  Zeit  gelähmt  oder 
lerabgesetzt  hat,  wo  die  Erregbarkeit  des  Reflexhemmungs- 
;entrums  im  Gehirn  noch  erhalten  blieb. 

Zur  Erhärtung  des  Gesagten  mag  noch  folgende  prin- 
;;ipielle  Erwägung  einen  Platz  finden.  Unsere  Aufstellting 
iines  Reizungsstadiums  ist  nämlich  häufig  eine  sehr  willkürliche 
ind  ebenso  ist  das,  was  wir  nach  herkömmlichem  Begriffe 
Üeiz  nennen,  je  nach  der  chemischen  Natur  desselben  etwas 
i.ehr  differentes.  In  diesem  Sinne  gibt  es  Reize,  deren  so- 
x^enannte  Reizwirkung  nur  weniger  Secunden  bedarf,  um  voll- 
titändige  Lähmung  zu  setzen.  Wir  sprechen  so  von  einer  Reizung 
les  Athmungscentrums  durch  den  Reiz  der  Sauer  Stoffentziehung 
—  eine  Reizung,  die  bei  vollständiger  Sauerstoffentziehung  be- 
kanntlich kaum  30  —  40  Secunden  bestehen  kann,  ohne  zur 
■/ollkommenen  Unerregbarkeit  und  Lähmung  der  Medulla  ob- 
^ongata  zu  führen. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Allen,  dass  es  in  der  That 
icieizungszustände  gibt,  die  in  einer  so  verschwindenden  Zeit- 
leinheit  in  Lähmung  übergehen,  dass  die  aufgestellten  Stadien, 
'strenge  genommen,  zusammenfallen  und  Eins  bilden.  Wenn 
:4as  nun  auch  beim  Morphin  nicht  in  solch  verschwindender 
Zeitfolge  der  Fall  ist,  so  dürfen  wir  doch  nicht  übersehen,  dass 
auch  beim  Morphin,  die  Annahme  eines  Stadiums  der  Reizung 
nnd  der  Lähmung,  stets  nur  eine  höchst  bedingte  sein  werde, 
oedingt  durch  die  Grösse  der  Dosis  des  Giftes  einerseits, 
Mndererseits  durch  die  eventuelle  idiosynk ratische  Em- 
pfänglichkeit des  Individuums,  indem,  wo  diese  beiden  Momente 
'gegeben  sein  werden,  auch  beim  Morphin,  das  sogenannte 
tjtädium  der  Reizung  nicht  mehr  nachzuweisen  und  nur  ein 
Stadium  der  Lähmung  anzunehmen  sein  wird.  Man  findet 
slann  —  ohne  voraufgehende  Beschleunigung  des  Pulses  oder 
ehr  bald  nach  dieser,  sofort  eine  Vorlangsamung  und  Irre- 
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gularität  desselben,  man  findet  ferner  —  anstatt  beschleunigter, 
dyspnoischer  Respiration :  schnarchende ,  verlangsamte  ,  aus- 
setzende ,  —  anstatt  Convulsionen  und  Tetanus :  die  auf- 
fallendste paralytische  Erschlaffung  der  Extremitäten,  Herab- 
hängen des  Unterkiefers ,  —  anstatt  Ataxie  und  Delirien : 
vollständige  Unbeweglichkeit,  Mangel  aller  Reflexerregbarkeit 
und  absolutes  Coma  etc. 

Alles  nun,  was  ich  in  diesem  Sinne  über  die  Morphinver- 
giftung und  die  Frage  der  Reizungserscheinungen  in  derselben 
ausgesagt  habe,  darf,  mehr  weniger,  auch  auf  die  Wirkungen 
und  Vorgänge  in  der  per  acuten  Blutvergiftung  im 
Scharlach  angewendet  werden.  Wie  bei  jener  —  die  Dosis 
des  Giftes  und  die  Individualität  —  wird  auch  bei  der  letz- 
teren —  das  Vorhandensein  der  fraglichen  Reizungserscheinungen 
oder  ihr  Fehlen,  der  Grad  ihrer  Ausprägung  und  ihre  Dauer, 
ihr  frühzeitiges  Combinirtsein  mit  Lähmungserscheinungen  und 
die  Raschheit  ihres  Uebergangs  in  vollständige  Lähmung :  —  all 
dies,  meine  ich,  wird  von  der  A  c  u  i  t  ä  t  des  Zustandekommens, 
von  der  Raschheit  des  Verlaufs  und  der  Hochgradigkeit  der 
Blutvergiftung,  verbunden  mit  der  individuellen  Lähmbar- 
keit  der  einen  oder  andern  Centren,  bedingt  sein. 

Ich  brauche  hier  nicht  alle  die  in  der  fraglichen  per- 
acuten Blutvergiftung  in  den  concreten  Fällen  vorkommenden 
mannigfaltigen  Combinationen  und  Gruppirungen  von  Excita- 
tions-  und  Lähmungserscheinungen  im  Detail  vorzuführen. 
Aber  für  den  nächsten  Zweck,  den  ich  im  Auge  habe :  einer- 
seits das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentren  gegen- 
über der  in  Rede  stehenden  Blutvergiftung  zu  kennzeichnen, 
andererseits  die  aus  diesem  Verhalten  sich  ergebenden  Gefahren 
frühzeitig  zu  erkennen,  —  scheint  es  mir  nothwendig,  dieses 
Verhalten  nochmals  nachdrücklich  als  ein  solches  hinzu- 
stellen, welches  nicht  nur  alle  Charaktere  der  Depression  und 
Lähmung  an  sich  trägt,  sondern  bei  welchen,  selbst  die  even- 
tuell auftretenden  Erscheinungen  der  Excitation,  lediglich 
als  Vorboten  der  Lähmung  aufzufassen  sein  werden, 
eine  Auffassung  —  die,   wie  sich  später  zeigen  wird,   für  die 
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/Zwecke  der  Prophylaxe  und  Therapie  aller  mit  dem  Cha- 
rakter der  Scheinexcitation  einhergehenden  Formen 
endogener  Blutvergiftungen,  von  der  allergrössten  Wich- 
•tigkeit  ist  —  soferne  wir  uns  bei  einer  entgegengesetzten 
.Auffassung,  leicht  veranlasst  finden  könnten,  gegen  die  ver- 
imeinthchen  Excitations-  und  Keizungserscheinungen  antiphlo- 
.gistisch,  also  kühlend,  und  etwa  gar  deprimirend  einzuschreiten, 
.  anstatt  gegen  die  wahre  Natur  der  fraglichen  Erscheinungen 
.-sofort  in  die  Action  zu  treten,  und  nicht  erst  dann,  wenn  die 
\voll  ausgebildete  Lähmung  uns  unbekämpfbar  entgegentritt. 

Am  Schlüsse  dieser  allzu  minutiösen  und  Manchem  viel- 
leicht allzu  theoretisch  erscheinenden  Analyse  des  Verhältnisses 
Ider  ßeizungs-  und  Lähmungserscheinungen  in  der  peracuten 
[Blutvergiftung  (die  mir  jedoch,  beiher  bemerkt,  unerlässlich 
-schien,  wenn  anders  für  die  richtige  Auffassung  der  Voi-gänge 
iin  allen  anderen,  weiter  unten  vorzuführenden  Formen  von 
IBlutvergiftungen,  eine  richtige  Vorstellung  und  für  die  Zwecke 
I  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  in  ihnen  liegenden  Gefahren 
eine  rationelle  Basis  gewonnen  werden  sollte)  liegt  es  mir  nun 
ob:  einige  Worte  über  jene  Eigen thümlichkeit  der  per- 
iacuten Blutvergiftung  im  Scharlach  zu  sagen,  durch  welche 
dieselbe  sich  von  der  in  den  übrigen  contagiösen  Exanthemen 
vorkommenden  unterscheidet. 

Diese  Eigenthümlichkeit  nun  scheint  mir  ganz  besonders 
'darin  ausgeprägt  zu  sein:  dass  bei  derselben,  mehr  als  bei 
iallen  anderen  contagiösen  Exanthemen,  odei-  bei  irgend  einem 
.anderen  acuten  Infectionsprocesse,  das  Herz  und  die  Ner- 
^vencentren  gleichzeitig  und  in  gleicher  Inten- 
-sität,  von  deren  Depressionswirkungen  getroffen  werden. 
^Wenn  man  nämlich  bedenkt,  wie  in  der  Reihenfolge  der  oben 
-geschilderten  Erscheinungen,  bei  einem  gewissen  Grade  der 
! fraglichen  Blutvergiftung:  das  Ooma  und  die  Delirien  — 
lals  Effect  des  Giftes  auf  das  Gehirn  und  das  Sensoriura,  — 
die  Convulsioncn,  der  Tetanus,  die  Ataxie  und  die  Respirations- 

-  Störungen  —  als  Ausdruck  der  Alteration  der  Medulla  oblongata, 

—  der  schwache  Puls  endlich,  der  schwache  Herzstoss,  die 


HO 


l)ie  Intensität  der  Störungen  eine  gleiclizeitigc. 


Cyanose  und  Algidität  —  als  Wirkungen  auf  das  Herz  und 
die  Centra  der  Gefässnerven,  —  wie,  meine  ich,  alle  diese 
drei  Gruppen  von  Störungen  gleichzeitig  fast,  oder 
doch  in  der  all  e  rk  n  ap  p  s  te  n  Zeitfolge,  und  in 
nahezu  gleicher  Intensität  inscenirt  werden:  —  so 
dürfte  dies  nur  dadurch  verstanden  werden,  dass  man  annimmt 

—  die  Blutvergiftung  sei  von  einer  solch  rapiden  und  hoch- 
gradigen Allgemeinwirkung,  dass  durch  sie  —  ähnHch  wie  bei 
einer  sehr  grossen  Giftdosis  von  Morphin  —  alle  nervösen 
Centraiapparate  in  ihrer  Gesammtheit,  gleichzeitig  und 
gleichmässig,  ergriffen  und  alterirt  werden. 

Dass  trotzdem  —  innerhalb  dieses  allgemeinen  Schemas 

—  die  Gruppirung  der  Symptome  in  den  einzelnen  individuellen 
Fällen,  mancherlei  Nuancen  zeigen  werde,  —  dass,  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze,  bald  das  Gehirn,  bald  die  Medulla  oblongata, 
bald  endlich  das  Herz  sich  vorwiegend  und  zuerst  ergriffen 
präseniiren  werden,  braucht  —  im  Hinblick  auf  das  allgemeine 
Gesetz  der  individuellen  Verschiedenheit  der  Giftwirkungen,  — 
nicht  erst  näher  constatirt  zu  werden,  und  wird  dies  auch, 
gegenüber  der  eben  im  Grossen  und  Ganzen  hingestellten 
Eigenthümlichkeit  des  gleichzeitigen  Ergriffenseins  aller 
Centraiorgane,  kaum  einen  Widerspruch  enthalten. 

Dass  endlich,  bei  der  öfter  erwähnten  gegenseitigen  Be- 
dingtheit des  Herzens  und  der  Medulla  oblongata  in  ihrem 
physiologischen  und  pathologischen  Verhalten  —  das  durch 
die  peracute  Blutvergiftung  im  Scharlach  zu  Stande  kommende 
Sinken  der  Herzkraft,  auf  die  bereits  deprimirte  Erreg- 
barkeit der  Medulla  oblongata,  und  umgekehrt,  diese  ihrer- 
seits wieder,  bei  jeder  Herabsetzung  ihrer  Erregbarkeit,  auf 
die  sinkende  Kraft  des  Herzens  zurückwirken  werde, 
braucht  nicht  erst  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Bevor  ich  diese  Erörterung  über  das  Zustandekommen  der 
Lähmungswirkungen  sowie  der  Vorgänge  bei  der  fraglichen 
Blutvergiftung  schliesse,  habe  ich  nur  noch  das  Eine  spe- 
ciell  zu  betonen:  dass  die  mehrfach  hervorgehobenen  Stö- 
rungen im  Herzen  und  der  Medulla  oblongala,  aus  der  Ein- 
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Wirkung  der  hohen  Temperatiir,  welche  diese  peracute  Form 
begleitet,  allein  und  für  sich,  durchaus  nicht  verständ- 
lich sind,  weil  einerseits,  trotz  jeder  hydriatischen  Methode, 
und  der  thatsächlich  gelingenden  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur, die  Entwicklung  der  geschilderten  Lähmungserschei- 
nungen nicht  abzuhalten  ist,  und  weil  andererseits,  die  letzteren, 
gerade  mit  der  abnehmenden  und  sinkenden  Temperatur, 
nur  um  so  hochgradiger  und  rascher  zur  Ausbildung  gelangen. 
Dass  die  hohe  und  häufig  hyperpyretische  Temperatur  im 
Scharlach,  bei  dem  Zustandekommen  der  fraglichen  Lähmungen 
ihren  Antheil  haben  und  Eine  von  den  vielen  complexen 
Bedingungen  derselben  abgeben  werde,  wird  Niemand  in 
Abrede  stellen  wollen.  Dass  aber  die  hohe  Temperatur  nie- 
mals für  sich  und  direct,  diese  peracut  und  stürmisch  heran- 
kommenden Lähmungen  bewirken  werde,  geht  auch  noch 
daraus  hervor:  dass  andere  fieberhafte  Krankheiten,  wie  Pneu- 
monie, capillare  Bronchitis,  Diphtherie,  welche  oft  genug  mit 
gleich  hohen  Temperaturen  einhergehen ,  niemals  in 
zehn  Stunden  die  Erscheinungen  der  vollständigen 
Herzlähmung  darbieten,  dass  ferner,  wenn  auch  in  allen 
diesen  Krankheiten  fi'ühzeitig  sich  Schlummersucht  einstellt, 
niemals  doch  in  den  ersten  drei  bis  zehn  Stunden  ein 
absolutes  Coma  sich  ausbildet. 

Ich  betrachte  nun  die  zweite  Form  der  acuten  Blut- 
vergiftung im  Scharlach: 

b)  Die  typhoide  Form  des  Scharlach  (das  Scharlach- Typhoid) . 

Ich  bezeichne  mit  diesem  allgemein  acceptirten  Namen 
jenen  Scharlach,  bei  dessen  Verlaufe,  im  Gegensatze  zur  peraeuten 
Form,  die  Symptome  dei*  Blutvergiftung  mehr  weniger  zwar 
denen  der  letzteren  ähnlich  sind,  allein,  anstatt  stürmisch,  in 
wenigen  Stunden,  zur  höchsten  Entwicklung  zu  gelangen,  durch 
mehrere  Tage  und  selbst  durch  zwei  bis  drei  Wochen  sich  hin- 
ziehen und  im  Ganzen,  um  die  Bezeichnung  des  „Typhoids" 
zu  rechtfertigen,  das  darbieten,  was  man,  in  hergebrachter  An- 
schauung, mit  dem  Begriffe  des  Status  typhosus  und  typhoideus 
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bezeichnet.  Ich  wähkj  deshalb  diesen  Ausdruck,  weil  er  ein 
gemeinverständh"cher  ist,  muss  aber  denselben  näher  kenn- 
zeichnen, um  Missverständnissen  voi-zubeugen.  Folgende  Merk- 
male sind  es,  die  hier  postulirt  werden  müssen,  wenn  der  Be- 
griff des  Scharlach-Typhoids,  als  Ausdruck  einer  acuten  Blut- 
vergiftung, im  gegebenen  Falle  eine  Geltung  haben  soll. 

a)  Dass  im  Allgemeinen  jede  Localaffection,  als 
etwaige  Quelle  des  anhaltenden  Fiebers  (wie  Diphtherie,  En- 
und  Pericarditis,  Pneumonie,  Nephritis,  acute  Gelenksaffectio- 
nen  etc.)  auszuschliessen  oder  doch  keine  solche  nachzu- 
weisen sei. 

b)  Dass  in  vielen  der  hieher  gehörigen  Fälle  nichts 
Anderes  sich  finden  lasse,  als  ein  quantitativ  übermässig  auf 
der  Haut  entwickeltes  Exanthem. 

c)  Dass  der  Charakter  der  Symptome  und  ihre  Gruppirung, 
und  dies  ist  für  die  Auffassung  dieser  Form  als  Blutvergiftung 
entscheidend,  ähnlich  dem  der  peracuten  Form,  sich  im  Ganzen 
und  vorwiegend  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Her- 
zens und  der  Centraiorgane  des  Nervensystems 
—  in  der  Richtung  der  Depression  und  Lähmung  — 
beziehen  lasse. 

Alle  diese  Momente  nun,  zusammengehalten  mit  der,  bei 
jedem  irgend  längeren  Verlaufe,  constant  vorzufindenden  Be- 
schaffenheit des  Blutes  in  der  Leiche,  legen  den  Schluss  nahe : 
dass  der  Ausgangspunkt  der  ganzen  Erkrankung  in  einer  Ab- 
änderung der  Constitution  des  Blutes,  in  einer  durch  die  In- 
fection  gesetzten  sogenannten  Blutvergiftung  zu  suchen  sei. 

Ich  verkenne  es  hier  nicht,  wie  derartige  Annahmen  von 
Abänderungen  der  Blutmischung,  als  Quelle  tiefer  Nerven- 
störungen und  der  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit,  bei  unseren 
unzureichenden  Kenntnissen  in  dieser  Richtung,  cum  grano  salis 
aufzunehmen  sind.  Ich  weiss  ganz  gut,  dass,  wenn  dies  schon 
bei  elctogenen  Vergiftungen  schwierig  ist,  es  um  so  viel 
schwerer  sein  wird,  bei  präsumptiven  endogenen  Vergiftungen 
die  Frage  zu  entscheiden  :  ob  die  gegebene  Blutvergiftung  — 
hier  die  vom  Scharlach  gesetzte  —  direct  und  primär,  durch 
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nähme  des  Infectionsgiftes  in  das  Blut  zu  Stande  komme, 
odei-,  nach  vorgängiger  primärer  Aufnahme  von  Seite  der 
Schleimhaut  der  Rachengebilde,  secundär  erst  die  allge- 
meine Blutinfection  gesetzt  habe,  ähnlich  wie  Lebert  das 
Choleragift  erst  auf  die  Lymphkörperchen  des  Darmcanals  ein- 
wirken und  von  da  aus  das  ganze  Blut  inficiren,  und  Lieber- 
meister dies  für  den  Typhus  ebenso  vorgehen  lässt.  Es 
könnte  ferner,  rücksichtlich  des  eventuellen  Zustandekommens 
der  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentren,  die  weitere 
Frage  schwer  zu  entscheiden  sein :  ob  dieselbe  vielleicht  nur, 
vermöge  einer  primären  und  directen  Einwirkung  der  frag- 
lichen Blutbeschaffenheit  auf  die  Centra  der  Gefässnerven, 
und  einer  Abänderung  im  Blutdrucke  der  Gefässe  des  Gehirns 
und  der  Medulla  oblongata  herbeigeführt  wurden;  —  oder 
endlich,  ob  hier,  primär  und  direct  das  Herz  selbst,  oder  die 
Eegulatoren  der  Herzbewegung  vom  Scharlachcontagium  und 
dem  durch  dasselbe  gesetzten  Infectionsvorgange  getroffen 
gewesen. 

Alles  diess  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Es  sind 
diess  immer  wieder  dieselben  Principienfragen,  die  überall  dort 
ihr  Haupt  erheben,  wo  es  sich  um  die  Analyse  von  Gift- 
wirkungen handelt.  Aber  allen  Hypothesen  aus  dem  Wege 
gehend,  bleibt  für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  des 
Verhaltens  des  Herzens  und  der  Nervencentra  im 
Schar lachtyphoid  das  Eine  wenigstens  aufrecht :  dass 
hier,  bei  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Functions- 
störuugen  über  sämmtliche  Innervationscentren ,  die  reflec- 
torisch  automatischen  und  regulatorischen,  der  Weg  für  solche 
multiple  Verbreitung  nur  in  dem  allgemeinen  Vehikel 
des  Blutes  gesucht  werden  könne,  ganz  so  wie  auch  bei 
Application  äusserer  narkotischer  Gifte,  die  Allgemein- 
wirk u  n  g  e  n  erst  dann  auftreten,  wenn  sie  durch  Resorption 
in  die  Blutmasse  aufgenommen  worden. 

Diess  angenommen,  begreift  sich  dann,  wie  trotz  des 
Mangels  jeder  Localaffection,  die  mannigfaltigsten  Gruppen  von 
Störungen :  der  sensoriellen,  der  motorischen,  respiratorischen 
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und   circulatorischen ,   —   wie    ferner   die  immer   mehr  zu- 
nehmende HerzschM^äehe,  die  continuirlieh  hohe  Temperatur, 
wie  in  specie  Dehrien,  Sopor,  Coma,  die  allgemeine  paralytische 
Schwäche  der  Muskeln,  die  Stasen  und  Ekchjmosen  der  Haut, 
die  Vergrösserung  der  Milz,  wie  endlich  bei  längerer  Dauer, 
das  Auftreten   secundärer  Störungen,   namentlich  paren- 
chyaiatöser  Degenerationen  der  Organe  (in  den  I.ymphdrüsen, 
im  Darmcanale,  Peritoneum,  in  den  Nieren  etc.  etc.)  zu  Stande 
kommen.    Es  sind  dies  stets  wieder  dieselben  Erscheinungen 
und  Störungen,    wie  sie  im  Allgemeinen  bei  allen  länger 
dauernden  typhösen  und  Typhoidzuständen,  im  Scharlach 
ganz  so  wie  bei  Typhus  abdominalis  und  allen  anderen  lang- 
dauernden  fieberhaften  Krankheiten  aufzutreten  pflegen.  Dass 
es  hier  schliesslich  zur  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nerven- 
centra  kommt,  dass  also  hier,  ganz  so  wie  bei  der  peracuten 
Blutvergiftung,   das  Endresultat  dasselbe  sei,  mit  dem  Unter- 
schiede,   dass  die  Lähmungen  langsamer  und  unter  ver- 
änderten Bedingungen  zur  Entwicklung  und  Ausbildung  ge- 
langen, braucht  kaum  ausdrücklich  erwähnt  zu  werden. 
Ich  betrachte  nun  in  der  gewählten  Reihenfolge: 

2.  Das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  in 
den  Blattern  (der  Variola  vera). 

Ich  brauche  hier  nicht  ins  Detail  zu  gehen,  wie  beim 
Scharlach,  weil  sich  1.  in  der  oben  gegebenen  Darstellung 
des  allen  acuten,  contagiösen  Exanthemen  zukommenden 
gemeinsamen  Verhaltens,  zum  Theile,  das  besondere 
Verhalten  der  betreffenden  Organe  auch  in  den  Blattern  er- 
kennen lässt,  und  weil  2.  das  bei  Scharlach  dargestellte  beson- 
dere Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentren  in  vielen 
Beziehungen  auch  in  den  Blattern  zutrifft.  So  hat  vor  Allem 
die  dort  aufgestellte  zweifache  Form  der  Blutvergiftung: 
der  p  e  r  a  c  u  t  e  n  Form  und  der  acuten,  typhoid  verlaufen- 
den, auch  für  die  Blattern  seine  Geltung. 

Die  per  acute  Form  betreffend,  möchte  ich,  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  wenigstens,  einen  im  Ganzen 
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.  etwas  weniger  rapiden  und  stürmischen  Verlauf,  im  Vergleiche 
zu  dem  bei  der  peracuten  Form  des  Scharlachs  statuiren. 
:Speciell   ist   bei  jener   niemals   wie   bei    der   letzteren  ein 
lin   wenigen  Stunden,    wie  oben   gezeigt,    in  vier  bis  sechs 
.oder  zehn  Stunden  zur  Entwicklung  kommendes  absolutes 
'Coma,  und  ebenso  niemals  eine  schon  in  zehn  bis  fünf- 
zehn Stunden  zu  Stande  kommende,  der  Lähmung  nahe 
:stehende  Herzschwäche,  sondern  das  erstere  höchstens 
in  zwanzig,  vierundzAvanzig,  die  letztere  in  dreissig  bis  sechs- 
;unddreissig  Stunden  zu  constatiren.    Ebenso  kommt  bei  der 
peracuten  Blutvergiftung   in  den   Blattern   der   t  ö  d  1 1  i  c  h  e 
.Ausgang  niemals  in  zwanzig  bis  vierundzwanzig  oder  gar 
in  zwölf  bis  fünfzehn,  wohl  aber  schon  in  vierzig  bis  achtund- 
vierzig Stunden  zur  Beobachtung,  und  darf  desshalb  auch  im 
'  G-anzen  eine  viel  geringere  Letalität  als  in  der  peraciiten 
Form  des  Scharlachs  aufgestellt  werden.  Denn  bei  Neugeborenen 
sowohl  als  bei  sehr  jungen  Sätiglingen  sah  ich  manche  Blattern- 
fälle  unter  höchst   stürmischen  Erscheinungen  der  Blutver- 
giftung mit  initialen  und  in  den  nächsten  Tagen  fortdauern- 
den Convulsionen,  späterem  vollständigem  Coma  und  überdies, 
bei   durch    einen    enormen   Atisbruch  von  Pusteln   an  den 
Lippen  und  an  der  Zunge  vollständig  Tage  lang  behindertem 
Saugen  etc.  —  dennoch  Genesung  eintreten,  wo,  bei  gleicher' 
Schwere  der  Symptome  im  Scharlach,  höchst  wahrscheinlich 
der  Tod  in  vierundzwanzig  bis  dreissig  Stunden  eingetreten 
wäre.   Von  der  Rapidität  des  eintretenden  letalen  Endes  aber 
abgesehen,  ist  der  peracute  Charakter  der  Blutvergiftung  ganz 
so  wie  bei  Scharlach  ausgeprägt,  indem  die  Herzkraft  und  die 
Leistungen  der  Nervencentra  ebenso  unausbleiblich  das  Hin- 
eilen zur  Lähmung   zu  erkennen  geben.    Denn  sowohl  bei 
normalem  Gange  der  Eruption  der  Blattern,  als  noch  mehr 
bei  verzögertem  oder  behindertem  Ausbruch  sind  die 
Symptome  die  in  den  Vordergrund  treten  sämmtlich  solche, 
welche,  nach  einem  kurzen,  aber  doch  mehr  als  in  der  per- 
acuten  Form  des  Scharlachs  ausgeprägten  Stande  der  Ex- 

c  i  t  a  t  i  0  n ,    sehr  bald  einer  zur  Lähmung  führenden 
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Depression  der  fi-agliclien  Cejitra  Platz  machen.  Und  ebenso 
wie  bei  Scharlach,  ist  dieses  Sinken  der  lierzkraft  auch  hier, 
m  zwei  Symptomen  ganz  besondei-s  ausgeprägt:  in  dem  immer 
schwächer  werdenden  Herzstosse  und  dem  immer  leerer,  faden- 
förmiger, undulirender  werdenden,  endlich  indistinct  und  nur 
in  vereinzelten  Locomotionen  der  Arterie  noch  fühlbaren  Pulse 
—  und -mit  der  Abschwächung  des  Letzteren,  dem  immer  mehr 
alterirten  E  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  m  o  d  u  s,  ganz  besonders  aber  in 
der  immer  m  ehr  und  höchst  rapid  sinkenden  Eigen- 
wärme. Was  aber  für  die  Letztere  ganz  besonders  charak- 
teristisch ist,  das  ist,  nach  meinen  Beobachtungen  wenigstens, 
die  in  diesem  Stadium  ausgeprägte  absolute  Intoleranz 
für  Wärmeentziehungen  durch  die  hydriatische  Me- 
thode. Nichts  beschleunigt  das  absolute  Erkalten  des  ganzen 
Körpers  und  das  Verschwinden  des  Pulses,  mit  anderen  Worten 
die  Herzlähmung  in  diesem  Stadium  so  rapid,  als  der  Ver- 
such welcher  immer  Art  mit  der  hydriatischen  Methode. 

Zur  Charakteristik  der  Besonderheit  der  peracuten  Blut- 
vergiftung bei  Variola  vera  gegenüber  der  von  Scharlach, 
möchte  ich  noch  folgende  Momente  hervorheben : 

a)  Dass  ich  bei  jener  viel  häutiger  und  intensiver  in  den 
ersten  Stunden  der  ausgeprägten  Blutvergiftung  höchst  zahl- 
reiche capillare  Blutaustretungen,  Ekchymosen  und  umfang- 
reiche Petecchien  in  der  Haut  und  ganz  besonders  Extravasate 
unter  der  Conjunctiva  und  dem  Zungenepithel,  als  Ausdruck 
einer  peracuten  sogenannten  hämorrhagischen  Diathese  (die  in 
viel  geringerem  Grade  nur  beim  Scharlach  und  den  Masern 
vorkommt),  beobachtet  habe.  Freilich  ist  diese  Letztere  ganz 
besonders  bei  jene  n  Formen  zu  beobachten,  wo  die  Blattern 
entweder  gar  nicht  oder  nui'  in  einzelnen  Stippen  und  Pusteln 
zum  Ausbruch  kommen.  Als  ein  sicheres  Zeichen  des  Sinkens 
der  Herzkraft  ist  auch  noch  das  ins  Auge  zu  fassen,  dass  die 
bereits  entwickelten  Blattern  plötzlich  eine  auffallende  Dehiscenz 
darbieten  und  plötzlich  oder  sehr  rasch  ein  gleiches  Niveau 
mit  der  Haut  zeigen. 
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7))  Dass  im  Vergleiche  zur  Rapiclität  des  Zustande- 
kommens der  Herzlähmung  die  Lähmung  des  Gehirns, 
das  absolute  Coraa  viel  später  und  nicht  gleichen  Schrittes 
zur  Entwicklung  kommt,  das  Bewusstsein  oft  noch  inmitten 
der  Algidität  und  der  eben  geschilderten  allgemeinen  Blutzer- 
setzung^  sich  erhält,  und  ebenso  auch  die  Centren  der  MeduUa 
oblongata  viel  später  der  Lähmung  verfallen.    Daher  kommt 
es,  dass  die  Störungen  der  Respiration,  namentlich  der  para- 
lytische Respirationsmodus,  viel  später  und  erst  bei  schon  weit 
vorgeschrittener    Herzlähmung    zu    Tage  treten,    dass  Con- 
vulsionen  und  Tetanus  —  einerseits  durch  das  länger 
widerstehende   Reflexhemmungscentrum   im  Ge- 
hirn viel  später  als  bei  Scharlach  eintreten,  andererseits 
aber  auch,  vermöge  der  länger  sich  erhaltenden  Re- 
flexerregbarkeit  der  Medulla   oblongata  —  viel 
später  jener  allgemeinen  Paralyse  der  Körpermuskeln  Platz 
machen,  wie  wir  sie,  so  früh  und  mehr  weniger  gleichzeitig 
mit  dem  Coma  und  der  Herzschwäche  im  peracut  verlaufenden 
Scharlach,  als  charakteristisch  für  diesen,  auftreten  sahen. 

Zur  typhoiden  Form  des  Verlaufes  der  Variola 
Vera  mich  wendend,  ist  bei  dieser,  im  Gegensatz  zur  peracuten 
Form,  die  grössere  Uebereinstimmung  zwischen  ihr  und  der 
bei  Scharlach  vorkommenden  hervorzuheben,  höchstens  durch 
den  mehr  cyklischen  Verlauf  der  den  Blattern  zukommen- 
den bestimmten  Stadien  unterschieden.  So  kann  der  typhoide 
Zustand  durch  eine  neue  Steigerung  im  Eiterungsstadium 
unterbrochen  sein  und  durch  die  neue  Steigerung  der  Tem- 
peratur, aber  auch  ohne  diese,  durch  die  Pyämie  als  solche, 
oder  das  Infectionsgift  überhaupt,  einerseits  die  bereits  von 
früher  geschwächte   Herzkraft   eine  neue  Einbusse  erleiden, 
andererseits    die   Erregbarkeit    der   Nervencentren  plötzlich 
herabgesetzt  werden,  und  auf  diese  Weise  auch  die  zu  Collaps 
und  Lähmung  führenden  Bedingungen   einen  neuen  Anstoss 
erhalten. 
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3.  Das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Centraiorgane  des  Nervensystems 

bei  Masern. 

Wenn  ancli  in  den  meisten  Fällen  eine  milde  Krankheits- 
form und  namentlich  im  Eruptionsstadium,  nur  selten  wie  die 
beiden  erstgenannten  Exantheme  eine  peracute  Blutvergiftung 
darbietend,   sind  die  Masern  in  manchen  Epidemien  und  in 
einzelnen  Individuen  bei  ihrem  sporadischen  Auftreten  von  so 
deleterem  Verlauf,  dass  an  einem,  diesem  Verlauf  zu  Grunde 
liegenden  Charakter  der  Blutvergiftung  nicht  zu  zweifeln  ist. 
Besonders  ist  es  der  verzögerte  und  behinderte  Aus- 
bruch der  Masern,  der  unter  dem  Bilde  tiefster  Störung  der 
Herzthätigkeit  und  der  Thätigkeit  der  Centraiorgane  des  Ner- 
vensystems einhergeht.    (Ich  habe  vor  Jahren  im  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde  solche  Fälle  beschrieben).    Wenn  aber 
auch  die  per  acute  Form  der  Blutvergiftung  den  Masern  viel 
weniger  eigen  ist,   sie  auch  —  ausser  durch  Complicationen, 
Lungenbrand  etc.  —  seltener  tödtlich  sind,  weil  äusserst  selten 
zu  acuter  vollständiger  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nerven- 
centra  führend,  so  ist  dafür  die  typhoide  Form  eine  um  so 
häutigere.    Ihre  lange  Dauer,  oft  bis  in  die  dritte  Woche  und 
ihre  hohe  Intensität,  besonders  die  hohe  Temperatur  von  vierzig 
Grad  und  darüber,  bei  fehlenden   oder  unbedeutenden,  in 
keinem  Verhältnisse  zum  Fieber  stehenden  Localaflfectionen, 
lässt  deshalb  leicht  die  Annahme  eines  Typhus  exanthematicus 
aufkommen,   oder  zwingt  selbst   an   die  Entwicklung  einer 
allgemeinen  Miliartuberculose  zu  denken.    Ich  verweile  nicht 
länger  bei  dieser  Krankheitsform,  indem  ich  theilweise,  für 
die  Frage  des  Verhaltens  des  Herzens  und  der  Nervencentra 
in  den  Masern,   auf  das  bei  Scharlach  und  Blattern  Gesagte 
hinweisen  darf. 

Am  Schlüsse  dieser  Darstellung  der  acuten  contagiösen 
Exantheme  habe  ich  noch  eine  ergänzende  Bemerkung  zu 
machen.  Ich  habe,  wie  ein  Blick  auf  das  Gesagte  zeigt,  bei 
der  Darstellung  des  Verhaltens  des  FTerzens  und  der  nervösen 
Centraiorgane,  ledigHch  die  Blutvergiftung  als  solche. 
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,und  den  Einfluss  dieser  für  sich  im  Aixgc  gehabt,  und  dabei 
■vorläufig  alle  jene  Momente  gänzlich  ausser  Rechnung  gelassen, 
welche  -  abgesehen  von  dem  Einflüsse  des  Grades  und  der 
Dauer  der  hohen  Temperatur  —  ihren  Antheil  dann 
haben,  wenn,  nebst  der  Wirkung  der  Blutvergiftung,  die  im 
Verlaufe  jener  Exantheme  auftretenden  Localaff^ctionen 
mit  ins  Spiel  treten.  Ich  hätte  sonach  jetzt  den  Einfluss  zu 
untersuchen,  den  die  fraglichen  Localaffectionen,  bei  ihrem 
eventueflen  Auftreten  in  den  genannten  Exanthemen,  auf  die 
Setzung  von  Depressionswirkungen  im  Herzen  und  den  Nerven- 
centren  ausüben  können.  Da  aber  die  Erörterung  dieser  Ver- 
hältnisse die  hier  gestellte  Aufgabe  weit  überschreiten  würde 
und  ich  auf  dieselben  ohnedies  weiter  unten,  bei  der  Dar- 
stellung der  fieberhaften  Localaffectionen  in  ihrer 
Hinwirkung  auf  das  Herz  und  die  Nervencentren,  speciell  ein- 
gehen werde,  so  mögen  folgende  Bemerkungen  genügen. 

a)  Die  Depressions-  und  Lähmungserscheinungen,  welche 
wir  durch  die  den  Exanthemen  zukommende  Blutvergiftung 
zu  Stande  kommen  sahen,  werden  durch  eventuefl  in  ihrem 
Verlaufe  hinzutretende  Localaffectionen,  im  Allgemeinen  eine 
Steigerung  erfahren. 

h)  Es  wird  diese  Steigerung,  je  nach  der  Art  und  dem 
Grade  der  Localaffection,  und  je  nach  dem  Exantheme,  in 
welchem  sie  zu  Tage  treten,  nach  Art  und  Grad  verschieden  sein. 

c)  Es  werden  demzufolge  eine  eventuell  im  Verlaufe 
des  Scharlach  zur  Blutvergiftung  hinzukommende  Diphtherie, 
En-  und  Pericarditis,  Pneumonie,  Nephritis  oder  allgemeiner 
sogenannter  Gelenksrheuraatismus,  Polyarthritis  etc.,  zu  der 
von  der  Blutvergiftung  als  solchen  bewirkten  Herabsetzung 
der  Thätigkeit  jener  Centraiorgane,  noch  jene  Depressions- 
wirkungen hinzukommen,  die  im  Gefolge  dieser  Affectionen 
sich  zu  entwickeln  pflegen  und  es  wird  so,  durch  die  vereinte 
Wirkung  Beider,  die  zur  Lähmung  jener  Organe  vorhandene 
Tendenz  gesteigert  und  zur  Verwirklichixng  gebracht  werden. 

d)  Ganz  dasselbe  wird  bei  Blattern  und  Masern  der  Fall 
sem,  wenn  dieselben,  die  mehr  weniger  auch  ihnen  zukommenden 
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LocalafFectionen ,  und  ausserdem  Bronchitis  capillaris,  acute 
Darmkatarrhe  und  Dysenterie,  Noma,  Zellgewebsnekrosen  etc. 
ihren  Verlauf  compliciren  werden. 

Siebentes  CapiteL 
Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentra  in  den 
übrigen  fieberhaften  Infectionskrankheiten. 

Ich  komme  nun  in  der  Reihenfolge  der  Infectionskrank- 
heiten,  zur  Erörtermig  des  Typhus,  und  betrachte  hier: 

I.  Das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Centralorgane  des  Nervensystems 

im  Typhus. 

Ich  fasse  hier  den  Typhus  abdominalis  und  exanthema- 
ticus  zusammen,  weil  ich  beide  nur  von  dem  Gesichtspunkte 
ihres  Einflusses  auf  das  Herz  und  die  Nerven centra  betrachte. 
Selbstverständlich  kann  hier  nur  von  den  mittelschweren  und 
schwereren  Formen,  und  nicht  von  den  leichteren,  abortiven, 
oder  mit  sehr  geringem  Fieber  einhergehenden  die  Rede  sein, 
da  bei  diesen  Herz  und  Nervencentren  sich  nur  in  irrelevanter 
Weise  betheiligt  zeigen. 

Was  nun  die  schweren  Typhen  betriflFt,   so  bieten  sie 
für  die  Frage  des  Verhaltens  der  Letzteren  dieselben  Verhält- 
nisse dar,  wie  die  oben  erörterten  exanthematisch-contagiösen 
Infectionskrankheiten.    Es   kann  nämlich,   bei  dem  Typhus 
eben  sowohl  wie  bei  jenen ,  in  allen  schwereren  Formen  zur 
acuten  Blutvergiftung  kommen,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  im  Abdominaltyphus  fast  nie,   bei  exanthematischem 
Typhus  höchst  selten,  die  peracute  Form  vorkommt, 
weil  dort  die  höheren  Temperaturen,  mit  seltenen  Ausnahmen 
(wie  ich  selber  solche  sah,  die  am  ersten  Tage  40 '/j  Grad  C. 
darboten),   nur  allmälig  gegen  die  Mitte  der  ersten  Woche 
ansteigen,   hier,  d.  h.  beim  exanthematischen,  wohl  rascher, 
aber  doch  nie,   wie  bei  Scharlach,  Masern  und  Blattern,  in 
den  ersten  Stunden  schon  oder  am  ersten  Tage.    Was  aber 
bei  der  peracuten  Form  der  Exantheme  in  stürmischer  Weise 
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ind  deshalb  meist  unaufhaltsam,  das  tritt  bei  Typhus  langsam 
swar,  aber  bei  schwereren  Formen  und  ungünstigem  Verlaufe 
^ben'  so  unausbleiblich  ein,  ich  meine  das  Zustandekommen 
jiner  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentra. 

Das  Zustandekommen  dieser  Lcähmungen  nun  wird  be- 
^verkstelligt  einestheils  (nach  Li  eber  meister  grössten- 
ibheils)  direct  durch  die  hohe  Temperatur  als  solche,  oder 
in  dir  e  et  durch  die  vermittelst  dieser  zu  Stande  kommenden 
^parenchymatösen  Degeneration  der  Herzmuskeln  und  der  Ner- 
\-venelemente  in  den  Centraiorganen  etc.;  —  anderntheils, 
nwie  mich  dünkt,  neben  und  mit  der  hohen  Temperatur,  durch 
'.die  Gresammtheit  dessen  was  den  febrilen  Process  constituirt 
;und  speciell  noch  durch  die  die  Krankheit  bedingende  Blut- 
infection,  die  wir  auch  hier  in  ihren  höheren  Graden,  als 
IBlut Vergiftung  ansprechen  dürfen.  Die  Consequenzen 
.zum  Mindesten  rücksichtlich  des  Verhaltens  des  Herzens  und 
der  Nervencentren  sind  denen,  die  bei  der  acuten  exanthema- 
ttischen  Blutvergiftung  hervortreten,  ganz  und  gar  gleich  und 
:auch  die  Vorgänge  bei  ihrem  Zustandekommen  mit  jenen  über- 
t einstimmend.    Will  man  Liebermeister's  Deutung  als  zu- 
reichend gelten  lassen,  und  jene  Lähmungen  pur  et  simple  als 
primäre  Folge  der  hohen  Temperatur  und  den  ihr  zur  Seite 
gehenden  parenchymatösen  Degenerationen  der  Gewebselemente 
;  ansehen,   so  hat  hier  Alles  seine  Geltung,  was  ich  oben  über 
•den  Einfluss  der  hohen  Temperatur  auf  die  Herbeiführung 
der  Herzschwäche  und  Lähmung  der  Nervencentren,  nach 
Liebermeister's  Vorgang,  aufgestellt  habe.    Will  man  wieder, 
neben  diesem  Factor  der  hohen  Temperatur,  noch  das  Moment 
der  Blutvergiftung  in  Rechnung  bringen,   so  lässt  sich  der 
Hergang  der  fraglichen  Lähmungsformen  mehr  weniger  in  der 
Weise  vorstellen,  wie  ich  denselben  bei  der  von  den  acuten 
Exanthemen  ausgehenden  versucht  habe.    Jedenfalls  würde 
ein  eventuell  letaler  Ausgang  am  dritten  Tage,   wie  dies  im 
Typhus  exantheraaticus  in  selteneren  Fällen  vorkommt,  schwer, 
als  ausschliesslich  durch  die  hohe  Temperatur  bedingt 
verstanden  werden  können,   da  diese  in  so  kurzer  Zeit, 
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weder  eine  parenehyiucatöse  Degenei-ation  des  Hei-zens  und  der 
Centraiorgane,  noch  auch  bei  dem  Nichtvorhandensein  eigent- 
lich letaler  Temperaturen  eine  Lähmung  derselben  bewirkt 
haben  konnte. 

Betreffend  die  Frage  nach  der  Eigen thümlichkeit 
der  im  Typhus  zu  Stande  kommenden  I:,ähmung  des  Herzens 
und  der  Nervencentren  und  ihrer  Diff  e  re  nzirung  von  den 
bei  den  acuten  Exanthemen,  so  wird  man  diese,  im 
Granzen  und  Grossen,  in  folgenden  Momenten  zu  suchen  haben: 

a)  Zunächst  in  der  von  Liebermeister  betonten  langen 
Dauer  des  continuen  und  spät  erst  remittirend  und  inter- 
mittirend  werdenden  Fiebers  im  Typhus  und  der  dadurch 
secundär,  allgemach  bei  dieser  langen  Dauer  des  Fiebers  ge- 
setzten, bereits  erwähnten  parenchymatösen  Degeneration. 

h)  In  den  durch  dieselben  Bedingungen  gesetzten  mannig- 
fachen Complicationen  im  Verlaufe  des  Typhus.  So 
wird  es  denn  auch  leicht  verständlich  wie,  bei  einer  bereits 
bedeutend  herabgesetzten  Herzkraft: 

c)  im  kleinen  Kreislauf,  in  der  Form  von  Lungenhypo- 
stasen und  Lungenödemen,  der  ohnedies  unzureichenden  Pro- 
pulsivkraft  des  Herzens  ein  neues  Hinderniss  geboten  und 
dadurch  seine  Lähmung  secundär  beschleunigt  werden  wird; 
wie  ferner: 

d)  im  grossen  Kreislauf  durch  insufficiente  Speisung 
der  Arterien  und  Capillaren  einerseits  und  durch  Ueberfüllung 
der  Venen  andererseits,  in  den  verschiedensten  Gebieten  Stasen, 
Thrombosen,  Embolien,  und  durch  das  Auftreten  derselben  in 
den  Gefässgebieten  der  Nervencentren,  namentlich  der  MeduUa 
oblongata,  Lähmung  dieser  zu  Stande  kommen  und  dadurch 
abermals,  durch  veränderte  Innervation  der  regulatorischen 
Herznerven,  die  in  Rede  stehende  Lähmung  des  Herzens 
einen  neuen  Zuwachs  erhalten  werde. 

e)  Noch  ist  auch  in  der  durch  die  lange  Dauer  des 
Fiebers  zu  Stande  kommenden  tiefen  Veränderung  der  Con- 
stitution des  Blutes  im  Typhus  —  das  meist  dickflüssig, 
zähe,   klebrig,   anhydrotisch   wird  und   zur  Trockenheit  der 
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meisten  Organe  führt,  und  das  ausserdem  (durch  die  febrile  Qon- 
sumtion  des  Plasma-Eiweisses  und  der  Blutkörperchen,  sowie 

■  endlich  durch  die  dem  Typhus  stets  zur  Seite  gehende  Erkran- 
kung der  cytogenen  Organe :  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  etc.) 
im  Endresultat  eine  oligocythämische  und  hypalbuminotische 
Beschaffenheit  annimmt,  und  durch  dieses  Alles  schliesslich 

I  eine  tiefe  Veränderung  des  Stoffwechsels,  sowie  eine  veränderte 
Ernährung  der  Herzmuskulatur  und  der  Nervencentren  bedingt 
—  ein  ganz  besonders  wichtiges  Moment  für  die  parenchyma- 
töse Degeneration  dieser  und  ihre  Lähmung  zu  suchen. 

f)  Endlich  möchte  ich  noch  ein  Moment  für  die  im 
'  Typhus  zu  Stande  kommende  Lähmung  der  fraglichen  Organe 
.geltend  machen,  und  das  ist:  die  durch  die  lange  Dauer  der 
!  Krankheit,  die  Nahrungsentziehtmg,  die  Unbeweglichkeit,  das 
iComa  und  die  Bewusstlosigkeit,  sowie  endlich  durch  die  grossen- 
itheils  aufgehobene  Thätigkeit  der  Sinnesorgane  unausweich- 
llich  bedingte  Alteration  und  der  theüweise  Wegfall  aller  cen- 
itripetalen,  Reflexe  auslösenden  Reize  der  Aussen- 
'welt.  Dies  muss  entschieden  und  wesentlich  als  ein  Moment 
imehr  für  die  träge  Functionirung  und  Herabsetzung  der 
'wichtigsten  Thätigkeiten  der  Medulla  oblongata  in  Rechnung 
.gebracht  werden  und  zAvar  um  so  mehr,  als  nach  den  heutigen 
1  physiologischen  Anschauungen,  selbst  die  wichtigsten  Func- 
itionen  der  Automatie,  wie  die  Innervation  der  Respirations- 
Ibewegungen,  des  Gefässtonus  und  der  Herzregulation,  als  durch 
(centripetale  Nerven  mitbedingte  Reflexvorgänge  au- 
sgesehen werden.    Die  träge  Functionirung  in  allen  diesen, 

■  einerseits  ihrer  peripherischen  Auslösungsreize  grösstentheüs 
iberaubten,  andererseits  in  ihrer  Reflexerregbarkeit  herabge- 
•  setzten  Centraiorganen,  mag  die  vielfachen  parenchymatösen 
IDegenerationen  mitbedingen,  und  zu  den  in  Rede  stehenden 
IBedingungen  der  Lähmung  ein  Moment  mehr  hinzufügen. 

Ein  Rückblick  auf  all  das  eben  Gesagte  zeigt,   dass  der 
'Vorgang  der  Schwäche  und  T^ähmung  des  Herzens  und  der 
INervencentra  im  Typhus  ein  höchst  complicirter  sei,  dessen 
einzelne  Factoren  schwer  in  ihrer  primären  oder  secundären 
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und  selbst  tertiären  gegenseitigen  Bedingtheit  auseinander  zu 
halten  sind,  und  der  deshalb  in  den  meisten  Fällen  nur  in 
einer  Complexwirkung  der  oben  aufgezählten  Factoren  zu 
suchen  sein  wird. 

2.  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervenoentra  im  Kehlkopfcroup  und  der 

Rachendiphtherie. 

Alle  Fragen  nach  der  Unität  oder  Discrepanz  dieser 
beiden  Processe  bei  Seite  lassend,  betrachte  ich  jede  von 
diesen  Erkrankungen  nur  von  dem  in  der  Ueberschrift  hinge- 
stellten Gesichtspunkte.  Eine  wesentliche  Differenz  ist  jedes- 
falls  nicht  abzuweisen,  und  das  ist  diejenige,  die  durch  die 
Localität,  d.  h.  durch  den  Sitz  des  Croup  oder  der  Diphtherie 
im  Kehlkopf  oder  den  Rachengebilden  bedingt  wird.  Beim 
Sitz  im  Kehlkopf  ist  es  wesentlich  ein  mechanisches 
Moment,  das  der  Respirationsbehinderung  nämlich, 
was  den  Kern  der  Krankheit  ausmacht.  Schon  Hippokrates 
war  dies  bekannt,  der  im  Croup  eine  Strangulation  er- 
blickte. Von  diesem  einen  mechanischen  Momente  der 
Raumbeengung  des  Kehlkopfes  sind,  wie  in  einer  fortlaufen- 
den Kette,  Grlied  an  Grlied,  alle  die  Störungen  bedingt,  als 
deren  letzte,  die  absolute  Sauerstoffverarmung  zu  Tage  tritt. 
In  keiner  Krankheit  sind,  wie  im  Kehlkopfcroup,  die  Bedin- 
gungen für  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Medulla  ob- 
longata  so  klar  gegeben,  mit  —  wenn  ich  so  sagen  darf  — 
solcher  Zweifellosigkeit  des  Experiments  im  Vorhinein  bestimm- 
bar. Denn  es  sind  lauter  bekannte  Grössen,  mit  denen  hier  zu 
rechnen  ist.  Der  Sauerstoffmangel  —  und  vielleicht  aber  nicht 
erwiesen  die  Hypercarbonisation  des  Blutes  —  in  seinem  Ver- 
halten und  in  seiner  Wirkung  auf  das  Herz,  als  Herz-  und 
Muskelgift  überhaupt  und  sofort  auch  als  Gift  der  Respirations- 
muskeln, und  vor  Allem  seine  asphyxirende  Wirkung  auf  die 
Medulla  oblongata  und  das  in  ihr  liegende  Respirationscentrum, 
—  seine  Wirkung  endlich  auf  das  Krampfcentrum  und  das 
Centrum  des  Gefässtonus:  sie  sind  sammt  und  sondej's  genau 
gekannte  Grössen.    Und  ebenso  ist  schliesslich  die  mecha- 
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nischc  Beengung  der  Stimmritze  durch  das  Croupexsudat 
und  durch  das  submucöse  Oedem  (vom  Tracheal-  und  Bron- 
chialcroup  ganz  abgesehen)  eine  gleichfalls  gekannte  und 
genau  berechenbare  Grösse. 

Aus  all  dem  wird  die  Deduction,  selbst  für  jenen  der  nie 
einen  Croup  gesehen  eine  unabweisliche :  dass  je  mehr  jene 
Raumbeengung  steigt  und  je  länger  sie  dauert,  um  so  mehr 
das  Blut  an  Sauerstoff  verarmen  müsse;  ebenso  aber  auch, 
dass  das  der  Medulla  oblongata  zugeführte  Blut,  je  länger  je 
mehr,  jenen  Grad  von  Sauerstoffverarmung  erreichen  müsse, 
bei  welcher 

a)  das  Athmungscentrum  durch  den  Reiz  des  Sauer- 
stoffmangels die  höchste  Erregung  erfahren  und  sofort  die 
höchste  Dyspnoe,  die  stärkste  Auslösung  der  Thätigkeit  aller 
möglichen  accessorischen  Respirationsmuskeln  in  die  Scene 
treten  wird,  und  bei  welcher  ferner : 

h)  durch  den  immer  mehr  steigenden  Sauerstoffmangel, 
oder  (nach  Hermann's  Toxikologie)  durch  die  von  der  fort- 
gesetzten Reizung  herbeigeführte  Erschöpfung  des 
Athmungscentrums,  die  Medulla  oblongata  ihre  Erregbarkeit 
vollkommen  einbüsst  und  so  Lähmung  derselben  luid  der 
Tod  eintreten  muss.  Auch  vom  Herzen  ist  es  bekannt,  dass 
Sauerstoffmangel  für  dasselbe  wie  für  die  Muskeln  überhaupt 
ein  Herz-  und  Muskelgift  sei;  das  Froschherz  hört  in  reiner 
Kohlensäure  nach  sechs  bis  sieben  Minuten  zu  pulsiren  auf, 
Muskeln  werden  unerregbar,  selbst  die  Flimmerbewegung  er- 
lischt in  ihr  (Kühne).  Durch  dies  Alles  wird  das  Herz  einer- 
seits schon  direct  durch  den  Sauerstoffmangel  der  Lähmung 
zugeführt,  während  es  andererseits  in  direct,  durch  Lähmung 
des  Athmungscentrums  und  den  Wegfall  der  Thätigkeit,  der 
in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Herzcentren  zum  Still- 
stande gebracht  wird. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das  Verständniss 
der  Vorgänge  der  fraglichen  Lähmvmgen  bei  Croup  ein  voll- 
kommen klares  ist.  Denn  ganz  so  wie  Jeder  berechnen  kann, 
welche  Wirkung  die  Strangulation  beim  Act  des  Erhenkens 
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haben  müsse,  wo  erstens,  der  Kehlkopf  von  aussen  für  die 
Luft  unzugänglich  gemacht  wird,  und  wo  andererseits,  das 
Kussmaul-Tenner'sche  und  Hermann-Escher'sche  Experiment 
der  Compression  der  Carotiden  und  der  vom  Gehirn  zurück- 
kehrenden Venen  eine  Nachahmung  findet  —  wie  es,  meine 
ich,  leicht  ist,  hier  die  Wirkungen  auf  die  Medulla  oblongata 
und  das  Herz  vorauszusagen,  also  ist  es  auch  beim  Croup. 
Gerade  so  wie  es  schliesslich  nicht  minder,  beim  Eindringen 
fremder  Körper  in  den  Kehlkopf  und  anderen  das  Athmen 
behindernden  Anlässen,  wie  z.  B.  beim  Athmen  in  sauerstoff- 
armer Atmosphäre,  verständlich  wäre:  dass  im  Endresultate, 
die  bei  allen  diesen  Anlässen  herbeigeführte  Sauerstoffver- 
armung die  Lähmung  der  fraglichen  Organe  zur  Folge  haben 
werde. 

Der  ganze  Unterschied  im  Verlaufe  der  Erscheinungen 
beim  Croup  und  anderen  mechanischen  oder  auch  chemischen 
Behinderungen  des  Athmens,  wird  sich  daher  im  Ganzen  und 
Grossen  stets  nur  nach  der  Grösse  der  Zeiteinheit  richten, 
in  welcher  die  vollständige  Sauerstoffentziehung  zur  Entwick- 
lung kommt.  So  fehlen  bei  Croup,  wo  diese  nur  allge- 
mach zu  Stande  kommt  —  wo  der  stetig  zunehmenden 
Larynxstenose  die  Selbststeuerung  der  compensatorischen 
Action  accessorischer  Respirationsmuskeln  so  lange  als  möglich 
entgegenwirkt,  die  Medulla  oblongata  demnach  allgemach,  so 
lange  es  eben  geht,  sich  an  den  Sauerstoffmangel  gewöhnt  — 
beim  Croup,  meine  ich,  fehlen  die  allgemeinen  Cou- 
V  u  1  s  i  0  n  e  n ,  als  Ausdruck  des  U  e  b  e  r  s  p  r  i  n  g  e  n  s  der 
Ei'regung  von  Athmungs-  auf  das  benachbarte 
Krampf centrum,  die,  bei  rasch  zu  Stande  kommen- 
der Sauer  Stoffentziehung  und  a  c  u  t  bewerkstelligter 
Reizung  und  eben  solcher  acuter  Lähmung  der  Medulla 
oblongata  und  des  Herzens,  wie  bei  Compression  der  Caro- 
tiden und  der  Strangulation,  etc.,  niemals  ausbleiben.  Sie 
fehlen  daher  wieder  auch  im  Croup  nicht,  wenn  die  Larynx- 
stenose eine  rapid  zuneh me n d  e  ist,  sie  fehlen  endlich  oder 
hören  bald  auf,  je  nachdem  die  vollständige  Lähmung  der 
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I Erregbarkeit  der  MeduUa  oblongata  früher  oder  später  zur 
lEntwickluug  kommt,  oder  wenn  die  SauerstofFentziehung,  wie 
ibei  Tracheotomie ,  früher  oder  später  hintangehalten  wird. 
^■So  viel  vom  Croup. 

Ganz  anders  ist  dieses  Verhalten  in  der  Rachen- 
diphtherie. In  dieser  —  bei  Abwesenheit  jeder  Kehlkopf- 
affection  natürlich  —  sind  die  Bedingungen  und  Vorgänge 
I  nicht  mehr  so  durchsichtig  und  einfach,  sondern  vielfach  com- 
iplicirt.  Es  kommt  hier  zunächst  das  meist  hochgradige  (bei 
(Croup  meist  unbedeutende)  Initialfieber,  als  Ausdruck  des  zur 
wollen  Entwicklung  gekommenen  Infectionsvorganges,  in  Rech- 
mung.  Dieses  Fieber,  oft  durch  viele  Tage  dauernd,  setzt 
-schon  für  sich,  sei  es  durch  die  hohe  Temperatur  als  solche, 
;sei  es  als  Wirkung  der  es  bedingenden  primären  Blutver- 
igiftung,  eine  tiefe  Depression,  vorzugsweise  der  Herzkraft  5  — 
'weniger,  so  viel  ich  beobachtete,  in  den  Centraiorganen  des 
^Nervensystems.  Es  kommt  hier  aber  ausserdem,  in  zweiter 
ILinie,  die  durch  Resorption  des  diphtheritischen  Detritus  ge- 
:setzte  septicämische  Blutvergiftung  in  Rechnung,  die  für  sich 
■  oder  im  Vereine  mit  der  primären,  autochthonen  Blutvergif- 
rtung  eine  ganz  besonders  lähmende  Wirkung  auf  das  Herz 
i auszuüben  scheint.  Ich  sagte  oben,  dass  die  Diphtherie  die 
.'Nervencentra  weniger  direct  afficire  und  wahrscheinlich 
nur  secundär,  Avie  dies  stets  bei  der  abnehmenden  Herzkraft 
:als  solcher  und  bei  der  durch  sie  gesetzten  Abänderung  der 
.Blut-  und  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Gefässen  der  Nervencentren 
(der  Fall  ist.  Ich  sah  nämlich  bei  Diphtherie  öfter,  während 
:Sensorium,  Sinnesthätigkeit  und  Innervationsvorgänge  der  Me- 
'duUa  oblongata  anscheinend  normal  waren  und  die  Kinder  im 
IBette  spielend  sassen,  in  wenigen  Stunden,  oder  plötzlich, 
'Collapsus  unter  Erscheinungen  der  Herzlähmung  und  den  Tod 
'durch  diese  eintreten.  Ob  das  Infectionsagens  der  Diphtherie 
auf  Grund  dieses  Verhaltens  des  Herzens  in  der  Art  eines 
IHerzgiftes  wirksam  sei,  möchte  ich  nicht  behaupten;  dass 
;  aber  eine  besondere  Beziehung  der  Diphtherie  zu  den  motori- 
-  sehen  Nerven  bestehe,  ist  nicht  zu  verkennen,  wenn  man  die 
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multiplen  Lähmungen  ins  Auge  fasst,  die,  wenn  sie  auch  erst 
nach  abgelaufener  Diphtherie  zu  Tage  treten,  so  doch 
ihre  Bedingungen,  nach  Buhl,  schon  im  Beginne  der  Diph- 
therie in  einer  Exsudation  innerhalb  der  motorischen  Nerven- 
bahnen finden, 

3.  Das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentren  bei  allen  mit 
hochgradigen  Säfteverlusten  einhergehenden  Krankheiten,  wie  Cholera, 

Dysenterie  u.  s.  w. 

Ich  fasse  diese  Krankheitsgruppen  zusammen,  weil,  trotz 
ihrer  wesentlichen  Difi'erenzen,  für  die  Frage  ihrer  Einwirkung 
auf  die  Centraiorgane  des  Nervensystems  und  das  Herz  sich 
ein  Gemeinsames  auffinden  lässt,  durch  welches  für  die 
hier  höchst  complexen  Bedingungen  und  Vorgänge  eine  Basis 
zu  ihrem  Verständniss  gefunden  werden  kann.  Dieses  Ge- 
meinsame findet  sich  zunächst  in  den,  allen  hieher  gehören- 
den Krankheitsvorgängen  zukommenden  Säfteverlusten 
und  der  durch  sie  bedingten  Erschöpfung  der  Blut- 
masse mit  ihren  directen  und  indirecten  Folgen. 
Diese  Folgen  sind  es  nun,  die  ich  hier  speciell  im  Hinblick 
auf  die  Wirkungen  der  Cholera  etwas  näher  ins  Auge 
fassen  muss. 

Es  kann  nämlich  ihre  tiefe  Bedeutung  im  Allgemeinen, 
und  insbesondere  für  unsere  Frage  nur  bei  einer  eingehen- 
deren und  allseitigeren  Würdigung  derselben  ermessen  werden, 
als  dies  gewöhnlich  am  Krankenbette  geschieht.  Vor  Allem 
darf  man  folgende  Thatsachen  nicht  übersehen : 

a)  Dass  die,  im  Physiologischen,  aus  den  Capillaren  des 
Darmcanals  in  vierundzwanzig  Stunden  austretenden  Flüssig- 
keiten (C.  Schmidt)  einen  Sechstheil  des  Körpergewichtes 
ausmachen,  und  dass  diese  demnach  an  Masse  die  gesamrate 
Blutmasse  fast  übertreffen,  so  dass  bei  Unterbindung  der  Pfort- 
ader bei  Thieren  rasch  Tod  durch  Anämie  gesetzt  wird  (Lud- 
wig und  Thiry). 

h)  Dass  diese  enormen  Massen  von  Flüssigkeiten  nicht 
dazu  bestimmt  sind,  in  vierundzwanzig  Stunden  den  Körper 
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zu  verlassen,  sondern  ivuf  dem  Wege  des  intermediären  Stoff- 
Aveehsels  zum  grossen  Theile  wieder  in  das  Blut,  als  Nalirungs- 
stoffe  aufgenommen  zu  werden. 

c)  Dass,  dieser  pliysiologisclien  Tliatsache  zufolge,  alle 
rasch  oder  plötzlich  zu  Stande  kommenden  Ausscheidungen 
im  Verdauungscanal ,  bei  ihrer  Entleerung  nach  aussen  (wie 
dies  bei  choleriformem  Darmkatarrh,  bei  Cholera  und  Dysen- 
terie geschieht),  nur  a  u  f  K  o  s  t  e  n  d  e  r  B 1  u  t  m  a  s  s  e  vor  sich 
o-ehen  können. 

d)  Dass  dadurch  alle  Organe  und  Parenchyme  einer- 
seits vermöge  ihrer  veränderten  Spannung,  andererseits 
vermöge  der  verändei-ten  Druckverhältnisse  in  den  Gefässen 
in  der  Endosmose  zwischen  Blut  und  Geweben  einen  wesent- 
lichen Eingriff  erleiden  müssen.  Hiedurch  aber  Avieder  muss 
die  Ernährung,  der  Stoffwechsel,  die  Gewebeathmung,  die 
Sauerstoffabsorption,  die  Partialspannung  des  intramoleculären 
Sauerstoffs  —  also  die  Oxydationsprocesse  und  die  Wärme- 
bildung eine  tiefe  Störung,  und  in  letzter  Instanz  alle  höheren 
Leistungen  des  Organismus,  und  so  vor  Allem  die  Energie 
der  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Nei'vencentren  eine  tiefe 
Depression  erfahren. 

e)  Dass  endlich  zu  dem  Zustandekommen  solcher  massen- 
haften Ausscheidungen  nothwendig  als  Vorbedingung  eine  Er- 
w^eiterung  sämmtlicher  kleiner  Arterien  und  eine  tiefe  Ab- 
änderung im  Tonus  aller  Capillarbezirke  im  Gebiete  des  Tripus 
Halleri,  auf  dem  Wege  einer  paralytischen  Erkrankung  der 
Splanchnici  angenommen  werden  müsse.  Es  könnte  hier  näm- 
lich, bei  Cholera  besonders,  wo  die  massenhaften  Ausschei- 
dungen oft  plötzlich  kommen  und  in  Avenigeir  Stunden  ihre 
höchste  Quantität  erreichen,  daran  gedacht  werden :  dass  hier, 
wie  bei  Durchschneidung  der  Splanchnici  oder  des  Rücken- 
markes in  der  Cervicalgegend,  in  analoger  Weise  auch  durch 
die  Wirkung  des  Choleragiftes  plötzlich  der  Tonus  und  die  Con- 
tractilität  aller  kleinen  Arterien  aufgehoben  und  diese  zur  Er- 
schlaffung und  Erweiterung  gebracht  würden,  und  dass  dies 
ebenso  mit  dem  Tonus  der  Capillaren  geschähe. 

Politzer.  Entste)inng  der  ßel'aliren.  9 
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l^asst  man  alle  diese  Momente  ins  Auge,  so  wird  man 
eine  Vorstellung  davon  bekommen,  wie  das  Verhalten  des 
Herzens  und  der  Mcdulla  oblongata  gegenüber  solchen  Ein- 
griffen sein  werde. 

Vor  Allem  ist,  zum  Unterschiede  von  den  meisten 
übrigen  CoUapsformen  und  ihren  Bedingungen  in  den  bisher 
betrachteten  Infectionskrankheiten  rücksichtlich  der  hier  zu 
versuchenden  Pathogenie  des  Chol eracollapsus,  bevor 
ich  weiter  gehe,  zu  betonen,  dass  hier  bei  Cholera,  —  natürlich 
bevor  das  Choleratyphoid  eintritt  —  das  Moment  der 
hohen  Temperatur  und  alle  anderen  Momente  der  febri- 
len Processe  überhaupt  gänzlich  wegfallen,  dass  also  hier 
dieser  Einfluss  auf  die  Schwächung  der  Herzkraft  und  der 
Nervencentra,  der  bei  allen  fieberhaften  Infectionskrank- 
heiten stets  mit  ins  Spiel  kommt,  gänzlich  eliminirt  werden 
muss,  wo  die  Temperatur  in  der  Cholera  häufig  tief  unter  die 
normale  wie  bei  keiner  andern  Krankheit  sinkt.  Man  begreift 
das  Letztere  wenn  man  jene  tiefe  Rückwirkung  auf  das  Blut 
ins  Auge  fasst,  die  man  kurzweg,  aber  nicht  erschöpfend  als 
Anhidrosis,  Hämopectis,  Bluteindickung  bezeichnet  hat. 
Es  werden  nämlich  dadurch  plötzlich  vier  Effecte  hervor- 
gebracht : 

Erstens,  wird  zunächst  die  wichtige  Bedingung  für  den 
sogenannten  Minimal-Stoffwechsel  in  den  Geweben,  die  adäquate 
Concentration  und  Spannung  zwischen  dem  Blute  der  Capillaren 
und  den  Flüssigkeiten  der  Parenchyme  abgeändert; 

zweitens,  wird  durch  die  Stockung  in  den  Capillai-en 
einerseits  die  Sauerstoffabsorption  der  Zellen,  die  Quelle  ihrer 
Reizbarkeit  und  Lebensthätigkeit  lahmgelegt,  andererseits  dem 
ohnedies  geschwächten  Herzen  ein  nevier  Widerstand  ent- 
gegengestellt ; 

drittens,  wird  eine  gleiche  Steigerung  der  Widerstände 
für  das  Herz  durch  den  Krampf  der  Hautmuskeln  und  kleinen 
Arterien  der  Haut  im  Stadium  algidura  erzeugt; 

viertens  endlich,  mag  auch  noch  vermöge  der  durch 
dieselben   Verhältnisse  gesetzten    trägen   Bhitbewegung  und 
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Stockung  in  den  Lungen capillaren  der  aasaustcausch 
in  den  Alveolen  beeinträchtigt,  die  Aufnahme  von  Sauerstoff 
vermindert,  die  Anhäufung  der  Kohlensäure  vermehrt  werden. 
Die  Letztere  wird  denn  auch  bei  Cholera  in  vermindertem 
Maasse  bei  der  Respiration  ausgeschieden  (Doyere). 

Durch  die  letzteren  Umstände  allein  schon  werden  einer- 
seits das  Herz  und  die  Medulla  oblongata  in  ihrer  Energie 
herabgesetzt,  andererseits  wird  das  im  Anfange  während  des 
Stadiums  der  Transsudation  gelähmt  oder  geschwächt  gewesene 
Gefässcentrum,  das  gleich  dem  Athmungscentrum  durch  die 
Sauerstoffverarmung  jetzt  wieder  gereizt  wird,  zu  einem  Ge- 
fässkrampf  veranlasst  werden,  durch  welchen  sodann  abermals 
dem  Herzen  ein  Widerstand  entgegengestellt  werden  muss. 

So  complex  auch  nun,  wie  wir  eben  gesehen,  die  Vor- 
gänge in  der  Cholera  sich  präsentiren,  so  sind  damit  noch  nicht 
alle  Bedingungen  für  die  Lähmung  des  Herzens  und  der 
Nervencentra  erschöpft.  Die  oben  erwähnte  plötzliche,  tiefe, 
um  drei  bis  fünf  Grad  unter  das  Normale  (L  e  b  e  r  t :  Cholera) 
herabgesetzte  Temperatur  und  die  so  die  Cholera  wie  keine 
andere  Krankheit  auszeichnende  Algidität,  ist  nicht  nur  als 
Ischämie  der  Hautcapillaren  und  der  kleinen  Arterien  in  ihrer 
Rückwirkung  auf  den  Blutdruck  im  Herzen  in  Rechnung  zu 
ziehen,  sondern  ausserdem  noch  als  Moment  der  behinderten 
Wärmeausstrahlung  (v.  Bärensprung)  und  der  Wärmestauung 
in  den  inneren  Organen  (Wintern  itz)  aufzufassen,  wodurch 
dann  neuerdings  wieder  auf  das  Herz  eine  deprimirende  Wir- 
kung gesetzt  wird.  Alle  diese  Verhältnisse  gelten  aber  nur 
für  das  e  r  s  t  e  S  t  a  d  i  u  m  in  seiner  vorgeschritteneren  Entwick- 
lung und  für  das  Stadium  algidum. 

Anders  wieder  ist's  im  Reactionsstadium  oder  dem 
Chol  er  atyphoid,  oder  dem  ihm  häufig  vorangehenden, 
zwischen  diesem  und  dem  Stadium  algidum  häufig  mitten  inne 
stehenden  Stadium,  das  von  Marshai  Hall  zuerst  unter  dem 
Namen  des  H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  o  i  d  s  für  den  Collaps  durch  Blut- 
verluste eingeführt  ward.    Dieses  Hydrocephaloid  ergibt  bei 

der  näheren  Analyse  der  es  constituirenden  Factoren,  dass 
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eine  tiefe  Depression  der  Herz  kraft,  verbunden  mit 
einem  gewissen,  durch  arterielle  Gehirnanämie  gesetzten  Zu- 
stande von  Excitation  der  se  n  so  r  i  sch  en  Th  ä  t  ig  k  ei  te  n 
das  Primäre  bildet,  indem  so  oft  selbst  noch  bei  Pulslosig- 
keit das  Bewusstsein  sich  vollkommen  erhalten 
zeigt,  und  die  Functionen  der  Medulla  oblongata  erst  secun- 
där,  durch  die  zunehmende  Lähmung  des  Herzens  mit  ihren 
Folgen  füi-  alle  Centraiorgane  endlich  eine  Depression  er- 
leiden. Um  hier  kui-z  zu  sein,  sage  ich  nui-  noch  so  viel,  dass 
hier  die,  vom  Stadium  algidum  her  theilweise  noch  immer 
wirksamen  Bedingungen  fort  sich  geltend  machen,  dass  aber 
ausserdem  noch  die  gewisser  secundäi-er  Veränderungen  in 
den  verschiedenen  Organen  hinzutreten,  wie  die  bekannten 
Veränderungen  in  den  Nieren  mit  Setzung  von  Albuminurie, 
Urämie,  Harnstoffzersetzung  (F  r  e  r  i  c h  s),  von  kohlensaui-em 
Ammoniak  im  Erbrochenen  (C.  Schmid),  von  Harnstoftaus- 
scheidung  durch  die  Haut  (Dräsche),  ferner  Thrombosen, 
Diphtherien  etc.,  und  dass  durch  alle  diese  und  andere  Be- 
dingungen endlich  das  Reactionsfieber  gesteigert  wird, 
das  nur  zu  oft  einer  schnellen  allgemeinen  Paralyse  Platz  macht. 

Ueberblickt  man  den  soeben  vei'suchten  Zusammenhang 
der  bei  Cholera  gegebenen  Bedingungen  der  Herzlähmung, 
und  nimmt  man  als  Ausgangspunkt  dafür  einfach  und  schlecht- 
weg die  plötzlichen  massenhaften  Säfteverluste,  so  könnte  die 
Sache,  wo  Alles  so  schön  zu  klappen  scheint,  für  sehr  einfach 
erklärt  werden.  Und  in  der  That  wäre  es  so  wie  es  den  An- 
schein hat,  so  würde  der  Grad  der  D  epression  und  Läh- 
mung in  den  fraglichen  Centraiorganen  stets  in  geradem 
Verhältnisse  zu  der  Grösse  der  im  individuellen  Falle 
stattgehabten  Säftevei'luste  stehen  müssen.  In  diesem 
Sinne  ist  Niemeyer  so  weit  gegangen,  die  asiatische  Cholera 
als  eine  locale  Erkrankung  des  Darmcanales  zu  erklären,  bei 
welcher  ohneweiters  sämmtliche  Erscheinungen  und  Folgen  der 
Cholei-a  von  den  localen  Stöi'ungen  in  der  Darmschlcimhaut 
einfacli  abzuleiten  wären.  Man  bi-aucht  aber  nur  an  Cholera 
siderans    zu    denken ,    um    gegen    diese    Annahme  ernste 
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Bedenken  zu  erheben.    Bringt  man  danti  ferner  diesen  Fällen 
gegenüber,  wo  der  Tod  unter  Ausbildung  rapidester  Herz- 
lähmung bei  nieht  übermässigen  S  äfteverlusten  ein- 
tritt, jene  Fälle  von  Cholera  und  choleriformen  Brechdurchfällen 
in  Parallele,  wo  die  Ausleerungen  höchst  massenhaft  in 
wenigen  Stunden  zu  Stande  kommen  (oder  wie  bei  chronischem 
Darmkatarrh  durch  Wochen  und  Monate  andauern,  wo  der 
Körper  also  die  höchste  Inanitionsatrophie  darbietet),  ohne 
dass  es  zur  Herzlähmung  kommt,   so   erkennt  man 
daraus,  dass  die  Säfteverluste  nicht  als  der  allein 
zu  reichendcFactor  der  Herzlähmung  gelten  können, 
und  da  bleibt  denn  wieder  nichts  Anderes  übrig,  als  neben 
allen  anderen  Bedingungen  noch  ein  specifisches  Agens, 
das  Gift  der  C  holera-Infection  (nach  Lebert  die  im 
Lymphapparate  des  Darmcanals  wirksamen  Cholerakeime, 
nach  Griesinger  die  primär  im  Blute  wirksamen)  in  Rech- 
nung zu  bringen.    Dies  zugestanden,   wird  man  dann  sagen 
können,  dass  vielleicht  jenes  Agens,  ganz  so  wie  bei  anderen 
ohne  Säfteverluste  einhergehenden  Infectionsvorgängen,  wie 
z.  B.  bei  Scharlach,  Typhus  etc.  die  Bedingung  für  Setzung  von 
Herzlähmung  direct  und  primär  in  sich  birgt  und  dass 
durch  dasselbe  in  dem  Infectionsprocesse  der  Cholera,  möglicher 
Weise  au.sserdem  direct  und  von  vornherein,  eine  Läh- 
mung der  S  p  1  a  n  c  h  n  i  c  i  und  vielleicht  auch  die  Lähmung 
des  allgemeinen  Cent  rums  der  G  efä.ssner  ven  in 
der  Med u IIa  oblongata,  und  vermittelst  dieser  daim  die 
enormen  Ausscheidungen  mit  allen  ihren  oben  gezeigten  secun- 
dären  Folgen  zu  Stande  kämen. 

Aber  alle  die  versuchten  Hypothesen  über  die  Vorgänge 
bei  dem  Zustandekommen  der  Herzlähmung  in  der  Cholera  bei 
Seite  lassend,  steht  das  Eine  fest :  dass  kaum  bei  irgend  einer 
anderen  Infectionskrankheit  die  Erscheinungen  der  Herzlähmung 
im  Leben,  wie  ihr  Charakter  in  der  Leiche,  in  so  unzwei- 
deutiger Weise  ausgeprägt  sind,  wie  in  der  Cholera.  Im  Leben 
erstens :  der  so  früh  bei  keiner  andern  Form  von  Herzlähmung 
verschwindende  Puls  und  Herzstoss  (Cholera  siderans),  die 
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nirgend  so  früli  aufti'ctenden  Wirkungen  der  gehemmten  Blut- 
und  Sauerstoffzufuhr  zum  Athmungs-,  Krampf-  und  Gefässcen- 
trum  in  Form  von  paralj'tischer  Respiration,  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen,  von  Cyanose  und  Algidität  etc.;  —  in 
der  Leiche  Avieder :  nirgend  als  bei  Cholera,  das  linke  Herz 
und  alle  Arterien  so  auffallend  leer  gegenüber  der  strotzenden 
Ueberfüllung  der  Venen  in  allen  Organen  etc.  etc. 

Und  nun  noch  ein  Wo7-t  über  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nerven- 

centren  in  der  Dysenterie. 

Auch  bei  dieser  sind  es  wie  oben  bei  der  Cholera,  nicht 
die  Säfteverluste  als  solche  für  sich ,  sondern  neben  ihnen 
noch  andere  Momente,  die  auf  das  Verhalten  des  Herzens  und 
der  Nervencentra  von  Einfluss  sind.  Und  zwar  ist  es  hier 
wesentlich  wieder  dasjenige  Moment,  Avas  eben  die  Dysenterie 
auch  zur  Infectionskrankheit  macht,  und  das  ist  ein  Infections- 
agens,  das  analog  dem  Infectionsvorgange  der  Diphtherie  hier 
sich  geltend  macht  und  auf  der  Dickdarmschleimhaut  seine 
Localisation  findet.  Daher  hier,  neben  den  der  Dysenterie 
specifischen  Säfteverlusten  und  der  von  ihnen  ausgehenden 
Eiweissverarmung  des  Blutes  mit  Setzung  von  acuter  Hypal- 
burainose  und  Oligocythamie  etc.,  dieselben  Momente  bei 
Setzung  einer  eventuellen  Herzschwäche  und  Lähmung  in 
Wirksamkeit  treten ,  w^ie  wir  dies  bei  Diphtherie  gesehen, 
nämlich  einerseits  das  primäre  Lifectionsagens  und  anderer- 
seits das  secundäre,  durch  Resorption  des  dysenterischen, 
oder  bei  brandiger  Dysenterie,  des  fauligen  Detritus  in  die 
Blutmasse  Gegebene.  Endlich  ist  hier  noch  die  bei  hoch- 
gradiger Dysenterie  fast  nie  fehlende  enorme  nekrotische 
Zerstörung  der  Darmschleimhaut  in  Rechnung  zu  bringen  und 
damit  der  Untergang  jener  enormen  Anzahl  centripetaler 
Nerven ,  Avelche  der  Tunica  nervosa  Willisii  ihren  Namen 
geben.  Von  hier  mögen  vielleicht  die  vielen  bei  Dysenterie 
vorkommenden  Reflexe,  wie  namentlich  Singultus,  Erbrechen, 
präcordiale  Angst  ausgehen,  die  wieder  ihrerseits  die  Herz- 
lähmung nothwendig  beschleunigen  müssen.    Auch  hier  ist  es 
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die  Herzlähmuiig,  die  eventuell  vorwiegend  das  letale  Ende 
bedingt,  sofern  die  Centraiorgane  des  Nervensystems  sich  nur 
secundär  durch  die  Folgen  der  Herzlähmung  betheiligt 
zeigen,  indem  das  Be  wusstsein  bis  zuletzt  häufig  intact  bleibt. 

Ich  hätte  nun  noch,  Avollte  ich  detaillirt  wie  bisher  das 
Verhalten  des  Herzens  und  der  Medulla  oblongata  in  den 
wichtigsten  Krankheiten  ausführen,  eine  grosse  Keihe  von 
Krankheiten  von  dem  fraglichen  Gesichtspunkte 
aus  ins  Auge  zu  fassen.    Von  den  Infectionskrankheiten 
zunächst  wäre  es  besonders  das  Erysipel  und  die  grosse  Gruppe 
aller  pyämischen  und  septicämischen  Processe,  endUch  derPuer- 
peralprocess,  die  hier  vom  Gesichtspunkte  ihrer  deleteren,  zu 
Collaps  führenden  Einwirkung  auf  Herz  und  Medulla  oblongata 
zu  betrachten  wären.  Es  würde  aber  einerseits  eine  solche  Detail- 
darstellung die  hier  gesteckten,  und  wie  ich  anerkennen  muss, 
bereits  zu  ausgedehnten  Grenzen  ungebührlich  überschreiten, 
andererseits  dürfte  die  specielle  Darstellung  in  dieser  Eichtung 
dem  Leser  um  so  eher  zu  erlassen  sein,  als  die  bisher  vorge- 
führten Infectionskrankheiten  für  die  Frage  des  Verhaltens  des 
Herzens  und  der  Medulla  oblongata  der  Anhakspunkte  genug 
bieten,  um  dieses  Verhalten  auch  in  den  noch  nicht  dargestellten 
Krankheiten  beurtheilen  zu  können.    Und  so  möchte  ich  rück- 
sichtlich dieser  nur  folgende  kurze  Bemerkungen  machen. 

1.  Das  Erysipel  betreffend  weiss  Jeder,  wie  gerade 
bei  diesem  häutig  genug  unerwartet  und  plötzlich  die  Er- 
scheinungen von  Collaps,  von  Lähmung  des  Herzens  und  der 
Nervencentra,  speciell  der  sensorischen  Functionen  —  bei  Ge- 
sichtserysipel  ganz  besonders  leicht  —  zur  Entwicklung  kommen. 
Und  die  Factoren  betreffend,  die  das  Zustandekommen  dieser 
Lähmung  begründen,  dürften  diese,  abgesehen  von  manchen 
dunklen  Punkten,  o)  in  dem  dem  Erysipel  ganz  besonders 
zukommenden  plötzlichen  Anstieg  der  hohen  Temperatur  schon 
am  ersten  Tage  und  in  den  ersten  Stunden  (ähnlich  den  per- 
acuten contagiösen  Exanthemen),  b)  in  der  Wirkung  des  In- 
fectionsagens  als  solchem,  analog  der  Wirkung  der  peracuten 
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Blutvergiftung  des  Scluii-JachB  und  der  Blattern,  cj  in  der,  be- 
sonders bei  rasch  wanderndem  und  sehr  ausgebreitetem  Ery- 
sipel gesetzten  tiefen  Störung  der  Hautfunction,  ferner  d)  in  der 
durch  die  umfangreichen  Exsudationen  gesetzten  Inanition  des 
Blutes,  und  schliesslich  e)  bei  Gesichts-  und  Kopferysipel  — 
in  der  durch  Druck  etc.  gesetzten  collateralen  Stauungs-  und 
fluxionären  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute  mit 
ihren  Consequenzen  etc.  zu  suchen  sein. 

2.  Die  piämischen  und  septicäraischen  Vorgänge 
betreffend,  sind  es  wieder  weniger  die  enorm  hohe  und  rasch 
ansteigende  Temperatur  (weil  diese  so  häufig  trotz  des  dele- 
teren  Verlaufs  nur  einen  massigen  Anstieg  beobachten),  sondern 
vorwiegend  die  Abänderung  der  Blutmischung  als  solche  und 
die  peracute  oder  acute  Blutvej-giftung ,  andererseits  wieder 
die  von  ihr  ausgehenden  Thrombosen  und  Embolien  mit  ihren 
deleteren,  je  nach  der  Localität  ihres  Auftretens  in  den  Lungen-, 
Nieren-,  in  den  Gehirnarterien,  in  der  lAingenarterie,  sowie 
nach  der  Qualität  des  Thrombus  selbst  etc.  etc.  zu  Tage  treten- 
den mannigfachen  Folgen,  welche  der  Factoren  genug  für  die 
Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentra  darbieten. 

3.  Was  endlich  die  Puerperal-Processe  betrifft,  so 
ist  hier  mehr  als  bei  ii-gend  einem  andern  Krankheitsvorgange 
ein  Verein  von  Factoren  gegeben,  mittelst  welcher  die  tiefste 
Einwirkung  auf  Schwächung  und  Lähmung  des  Herzens  und 
der  MeduUa  oblongata  zu  Stande  gebracht  werden.  Die  höchste 
Temperatur  mit  dem  heftigsten  Schüttelfroste  (durch  Letztere 
Krämpfe  der  Hautcapillaren  und  kleinen  Arterien  und  Steige- 
rung des  Blutdruckes  im  Aortensystem,  sowie  Steigerung  der 
Arbeit  des  durch  die  hohe  Temperatur  und  die  Blutvergiftung 
bereits  geschwächten  Herzens),  die  profusen  malignen  diphthe- 
ritischen  Exsudationen,  die  Resorption  putrider  Detritusmassen, 
die  W^irkung  pyämischer  und  septicämischer  Blutvergiftung, 
die  erschöpfenden  Wirkungen  der  Blutverluste  und  des  Puer- 
periums als  solche,  und  häufig  die  Wirkung  einer  hochgradigen, 
durch  eine  üble  Schwangerschaft  herangebildeten  Urämie, 
Anämie,  und  selbst  „progressiver  perniciöscr"  Anämie,  endlich 
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die  häutig  complicirteii,  in  kürzester  Zeit  herangebildeten  secun- 
dären  Exsudativprocesse  umfangreichster  Art,  wie  die  in  weni- 
gen Stunden  zu  Stande  kommenden  Infiltrationen  einer  ganzen 
Lunge  etc.:  —  alle  diese  und  manche  andere  Momente  sind 
es,  die  das  die  Puerperalprocesse  auszeichnende  rapide  Sinken 
der  Herzkraft  mit  der  nur  bei  Cholera,  brandiger  Dysenterie 
und  peracuter  Blutvergiftung  bei  Blattern  und  Scharlach  zu 
Tage  tretenden  Algidität  und  Pulslosigkeit,  und  der  von  der 
Lähmung  des  rechten  Herzens  ausgehenden  sublimen  Respi- 
ration (all  dies  häufig  bei  vollkommen  intacten  sensorischen 
Functionen)  zur  Entwicklung  bringen  und  auf  diesem  Wege 
mehr  als  bei  den  meisten  anderen  Infectionskrankheiten  die 
rapidesten  und  unerwartetsten  Collapsformen  zu  Tage  fördern. 

Nächst  den  Infectionskrankheiten  die  ich  bisher  betrachtet 
habe,  hätte  ich  noch  das  Verhalten  des  Herzens  und  der 
Medulla  oblongata  in  zwei  Krankheitsgruppen  ins  Auge 
zu  fassen  und  diese  sind :  a)  die  acuten  fieberhaf^enmit 
Localaffectionen  entzündlicher  Art  einhergehen- 
d  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  ijl  d  i  e  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 

Was  nun  ajdie  erste  Reihe,  die  acuten  entzünd- 
lichen und  manche  ihnen  verwandte  Localaffectionen  be- 
trifft, wie  die  Entzündung  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute, 
Meningitis  cerebrospinalis,  Pneumonie  und  Pleuritis,  Carditis 
und  Pericarditis,  Hepatitis,  Pylephlebitis,  acute  gelbe  Leber- 
atrophie, Peritonitis,  Nephritis,  acuter  Gelenksrheumatismus  etc. 
etc.,  so  muss  ich  mich  hier  der  grössten  Kürze  befleissigen, 
da  ein  detaillirtes  Eingehen  in  das  Verhalten  des  Herzens  und 
der  Nervencentra  den  einzelnen  derselben  gegenüber  eine 
Arbeit  für  sich  bilden  würde.  Ein  Blick  auf  einzelne  von  den 
aufgezählten  entzündlichen  und  sonstigen  Localaffectionen  zeigt, 
dass  in  ihnen  Allen  Factoren  genug  gegeben  sind,  welche 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  der  Medulla  oblongata 
auf  das  Tiefste  beeinträchtigen.  Allen  fast  kommt  das  Moment 
der  hohen  Temperatur  zu,  das  je  nach  der  Dauer  und  Inten- 
sität der  Entzündung  und  der  Dignität  des  Organs,  je  länger 
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je  mehr,  neben  den  vielen  und  mannigfachen  Momenten  die  den 
Localaffectionen  specifisch  zukommen,  eine  auf  Schwä- 
chung und  parenchymatöse  Degeneration  des  TTerzens  und  der 
Nervenelemente  in  den  Ccntralorgancn  hinzielende  Wirksamkeit 
entfalten  muss.  Dazu  kommt  in  erster  Linie  das  Moment  der 
Ei  weiss  Verarmung  der  Blutmasse,  das  wieder,  je  nacli 
der  Grösse  der  Entzündung  und  der  Art  des  Organs,  bald 
mehr  bald  weniger  auf  den  Circulation sapparat  und  durch  diesen 
auf  die  Blutvertheilung  in  den  verschiedenen  Organen  und  Ge- 
weben überhaupt  und  in  den  Nervencentren  insbesondere,  sowie 
schliesslich  auf  den  Stoffwechsel  und  die  parenchyma- 
töseDegenerationin  den  meisten  Organen  in  acutester 
Weise  seine  Wirksamkeit  entfaltet.  Nun  kommt  aber  zu 
den  eben  hervorgehobenen  Factoren  der  Eiufluss  der  Störun- 
gen, welche  die  Entzündung  als  solche  je  nach  dem  Organe 
welches  sie  befällt,  direct  und  indirect  auf  das  Herz  und  die 
Nervencentra  ausüben  muss.  Es  braucht  nicht  erst  gesagt  zu 
werden,  wie  die  Wirkungen  ganz  verschieden  aber  stets  von 
der  deletersten  Art  sein  werden,  Avenn  die  fraglichen  Ent- 
zündungen (um  zunächst  nur  die  Organe  ins  Auge  zu  fassen, 
welche  die  Hauptfactoren  des  CoUapses  repräseutiren) ,  Avenn 
meine  ich,  die  Entzündung,  das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute, 
und  hier  die  Convexität  oder  die  Basis  befällt,  oder  Avenn 
diese  das  Herz  in  der  Form  von  Endo-,  Peri-  oder  Myocar- 
ditis  befällt.  Das  Verhalten  dieser  als  selbstverständlich  über- 
gehend, wird  es  nicht  minder  durchsichtig,  AAde  das  Herz  und 
die  Nervencentra  auch  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  in  ihren 
höheren  Graden,  abgesehen  von  der  sie  begleitenden  hohen 
Temperatur  und  der  erwähnten  Dehbrination  des  Blutes  sich 
verhalten  werden,  wenn  man  nur  ihre  directe  mechanische 
RückAA'irkung  auf  den  Circulationsapparat,  namentlich  auf  das 
Hinderniss  das  sie  der  Entleerung  des  rechten  Herzens  und 
ebenso  dasjenige,  das  sie  dem  Venenrückflusse  vom  Gehirn 
entgegenstellen.  Und  AAdeder  AAÜrd  es,  um  der  Kürze  halber 
alle  anderen  entzündlichen  Localaffectionen  zusammenzufassen, 
begreiflich  sein,  wie  das  Verhalten  der  Centraiorgane  und  des 
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Herzens  ein  höchst  verschiedenes,  im  Grossen  und  Ganzen 
aber  ein  der  Schwäche  und  Lähmung  entgegengehendes  sein 
werde,  je  nachdem  die  Entzündung  die  Leber,  die  Pfortader, 
die  Magendarm-Schleimhaut,  das  Peritoneum,  die  Nieren,  die 
Gebärmutter,  die  Gelenke  etc.  befallen  Avird. 

Betrachten  wir  nun  noch  zum  Schlüsse  von  dem  uns  hier 
beschäftigenden  Gesichtspunkte  des  Verhaltens  des  Herzens 
und  der  Nervencentra  — 

h)  Die  chronischen  Krankheiten. 

Auch  eine  grosse  Zahl  aus  der  Reihe  dieser  bietet  in 
ihrem  Verlaufe  einen  Zeitpunkt  dar,  in  welchem  das  Herz 
und  die  Medulla  oblongata  eine  tiefe  Alteration  ihrer  Functio- 
nirung  erleiden.  Mit  der  Beeinträchtigung  dieser  Functionirung 
und  der  Herabsetzung  ihrer  Energie  Hand  in  Hand  sind  es 
anatomische  Veränderungen  dieser  Organe,  die  im  Verlaufe 
der  chronischen  Krankheiten,  ebenso  wie  diess  in  den  eben 
gezeigten  acuten  der  Fall  ist,  bei  dieser  Alteration  ins  Spiel 
kommen,  und  zwar  ist  die  Grösse  und  Art  dieser  anato- 
mischen Veränderungen  abhängig  einerseits  von  der  Art  der 
chronischen  Krankheit,  andererseits  von  der  Dauer  derselben. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort  hierauf  näher  einzugehen;  in  dem 
nächsten  Abschnitt  dieser  Arbeit,  wo  über  die  speciellen 
Bedingungen  des  Collapsus  die  Rede  sein  wird,  wird  dieses 
Verhältniss  noch  mehrfach  berührt  werden.  Daher  ich  hier 
nur  in  flüchtigen  Andeutungen  zeigen  will,  welchen  von  den 
in  Rede  stehenden  chronischen  Krankheiten  eine  vorwiegende 
Tendenz  innewohnt,  bei  dem  Zusammentreffen  der  entsprechen- 
den Bedingungen  die  Herzkraft  und  die  Thätigkeit  der  Medulla 
oblongata  in  der  Weise  herabzusetzen,  dass  auch  bei  ihnen 
wie  bei  den  acuten  Collaps  und  Lähmung  zu  Stande  kommen 
muss.  Von  den  chronischen  Krankheiten,  die  hier  gemeint 
sind,  seien  folgende  erwähnt. 

a)  Alle  Krankheiten  die  mit  lange  dauernden 
Säfteverlusten  einhergehen.  In  diese  Kategorie  gehören  die 
verschiedenartigsten,  systematisch  oft  weit  auseinander  liegen- 
den Krankheiten,  als  da  sind:  Hämorrhagien  der  mannigfachsten 
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Art,  Albumiiiurie  mit  und  ohne  Nephritis,  ebenso  Eiwcissver- 
luste  durch  chronische  Eiterungen  und  Blennorrhoen  aller  Art, 
chronischer  Magen-Darmkatarrh,  chronische  Dysenterie,  FoUi- 
cularverschwärung,  Zellgewebsvereiterung,  Diabetes  etc.  etc. 

ß)  Alle  das  Blut  erschöpfenden  chronischen  Infiltrationen 
welcher  immer  Art:  chronische  Pneumonie,  Tuberculose,  alle 
Inanitionsvorgänge  durch  das  Wachsthum  von  Neubildungen, 
durch  lange  dauernde  und  immer  zunehmende  eiweissreiche 
Exsudationen  der  verschiedenen  Körperhöhlen,  chronische 
pleuritische,  peritoneale  Exsudate,  Ascites,  Cystovarium  etc. 

Y)  Chronische  Pyämien,  Anämien,  Leukämien  etc. 

o)  Die  chronischen  den  meisten  der  eben  genannten 
AfFectionen  parallel  gehenden  Consumtionsfieber,  und 

s)  alle  Krankheiten,  welche  die  Aufnahme  und  Assimi- 
lation der  Nahrung  behindern,  also  die  mannigfachsten  Krank- 
heiten des  Magens,  der  Leber,  des  Pancreas,  lange  dauernder 
Hunger  etc. 

Es  bedarf  keiner  näheren  Ausführung,  wie  in  allen  diesen 
und  vielen  anderen  hier  nicht  weiter  aufgezählten  chronischen 
Krankheiten,  bei  den  durch  sie  gesetzten  allgemeinen  tiefen 
Ernährungsstörungen,  sagen  wir,  den  in  allen  Organen  und 
Greweben  allgemach  auftretenden  parenchymatösen  Degenera- 
tionen: auch  das  Herz  und  die  Centraiorgane  des  Nerven- 
systems von  denselben  nicht  frei  bleiben  Averden,  so  ZAvar, 
dass  die  anatomischen  Veränderungen  dieser  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen  parenchymatösen  Degeneration 
repräsentiren  werden,  wobei  freilich  das  schwer  ins  Grewicht 
fallt,  dass  die  am  Herzen  und  an  den  Nervencentren,  aber  auch 
in  den  Respirationsorganen,  speciell  die  im  Zwerchfell  und 
ausserdem  in  einigen  anderen  lebenswichtigen  Theilen  auf- 
tretenden Degenerationen,  von  den  unmittelbarsten  und  tiefsten 
Folgen  für  den  Gesammtorganismus  und  dessen  Fortbestand 
überhaupt  sein  müssen,  und  dass  auf  diesem  Wege  auch  in 
den  chronischen  Krankheiten,  ebenso  wie  bei  den  acuten 
endlich  ein  Zeitpunkt  eintreten  muss,  der  jene  Organe  zur 
Lähmung  und  zu  Collaps  bringt. 


Die  Bedingungen  des  Colhipsus  im  individuellen  Fall. 
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Vierter  Abschnitt. 

Die  specielleii  Bedingungen  des  Zustandekommens  des 
Collapsus.  Die  Bedingungen  des  Collapsus  im  indivi- 
duellen Tall 

Bei  einer  Rückschau  auf  die  bisher  dargestellten  allge- 
meinen Bedingungen  und  Formen  des  Collapsus  dürfte  sich 
als  Corollar  ergeben  haben:  dass  in  allen  Krankheiten,  deren 
destructiver  Gang  durch  die  Kunst  nicht  aufzuhalten  ist  oder 
aufzuhalten  unterlassen  ward,  das  schliesslich  erfolgende  Zu- 
sammenbrechen der  Functionen  und  Kräfte,  beim  CoUaps  so- 
wohl wie  beim  natürlichen  Ende,  im  Endresultat  —  in  einer 
Lähmung  des  Herzens  und  derMedulla  oblongata 
zum  Ausdruck  gelangt.  Es  wird  sich  weiter  ergeben 
haben,  dass  der  Charakter  der  Gefahr  einer  jeden  Krankheit 
seinen  Maassstab  darin  zu  finden  habe,  ob  und  in  welchem 
Grade  das  Herz  und  die  N e r  v  e n c  e n t r  a  in  ihrer 
Functionsenergie  durch  dieselbe  beeinträchtigt 
werden. 

Ich  inuss  hiev,  bevor  ich  weiter  gehe,  eine  etwas  verspätete  Bemer- 
kung voranstellen.  Dieses  ausschliessliche  Zurückführen  des  Charakters  der 
Gefahr  und  des  Collapsus  auf  die  Störungen  des  Herzens  und  der  Nerven- 
centren  könnte  Manchem  vielleicht  als  einseitig  oder  doch  als  zu  unbedingt 
erscheinen,  indem  dabei  die  reiche  Quelle  der  Gefahren  sowie  des  letalen 
Ausgangs,  die  in  den  Störungen  des  Respirationsorgans  liegt,  gänzlich 
ausser  Rechnung  bleibt.  Es  könnte  somit  scheinen,  als  wenn  für  den  Ver- 
fasser das  Herz  und  die  Nervencentren  die  einzigen  Lebensherde  bildeten, 
und  er  die  grosse  und  lebenabestimmende  Function  der  Athmungsorgane, 
nach  ihrer  physiologischen  Dignität  sowohl  als  in  ihrer  weitreiclienden  patho- 
logischen Wichtigkeit  nicht  genugsam  zu  würdigen  verstanden.  Hierauf  sei 
Folgendes  bemerkt: 

1.  Dass  wenn  im  Verfolge  dieser  Arbeit  die  Lähmung  des  Herzens 
und  der  Nervencentren  stets  nur  allein  als  Factoren  des  Collapsus  namhaft 
gemacht,  erscheinen,  dies   zunächst  deshalb  geschali,  um  bei  der  liänfigen 
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Die  Frage  der  Respirationslähtnung. 


Bezugnabmo  auf  sie  und  ihre  fortwährende  Nennung,  der  Kürze  halber 
nicht  auch  noch  die  Lälimung'  der  Respiration  immerfort  mit  erwähnen 
zu  müssen. 

2.  Dass  überall  bei  der  Darstellung  der  Vorgänge  und  Erscheinungen 
der  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentren  stets,  wie  der  Leser  sich 
erinnern  wird,  auf  die  durch  die  Eine  wie  die  Andere  unausweichlich 
gesetzten  Störungen  im  Bereiche  der  Respiration  hingewiesen  ward. 

3.  Dass  die  specielle  Erwähnung  der  Lungenlähmung,  als  etwaigen 
Factors  des  Collapsus,  auch  aus  dem  Grunde  unterlassen  werden  konnte,  weil 

a)  das,  was  man  gemeinhin  Lungenlähmung  nennt,  im  Allgemeinen 
fast  niemals,  mit  Ausnahme  grober  anatomischer  Erkrankungen  des  Organs 
(Phthise,  Compression  bei  Pneumothorax  etc.)  eine  primäre  sondern  meist 
eine  secundäre,  vom  Herzen  und  der  Medulla  oblongata  ausgehende  AfFection 
darstellt;  —  und  weil  in  specie 

h)  die  sogenannte  Lungenlähmung,  wie  sie  am  Krankenbette  ange- 
nommen wird,  ihren  nächsten  Grund  zwar,  theils  in  einer  Lähmung  der  Con- 
tractilität  der  Bronchialmuskeln  und  der  Elasticität  des  Lungengewebes, 
theils  in  einer  Lähmung  des  Zwerchfells  und  der  anderen  Respirationsmuskeln 
findet,  dass  sie  aber  ihren  entfernteren  und  eigentlichen  Grund,  ausser 
beim  Platzgreifen  parenchymatöser  Degenerationen  in  den  genannten  Theilen, 
doch  wieder  nur  —  neben  einer  localen  (durch  Druck  von  Transsudaten  in 
und  um  die  Alveolen  etc.  bedingten)  Lähmung  der  excitorischen  Enden 
des  Lungenvagus  —  in  einer  Lähmung  der  Innervationscentren  welche 
die  Athemmuskeln  reguliren,  finden  kann.  Ich  habe  bei  der  Darstellung 
der  Vorgänge  der  Herzlähmung  sowohl  als  der  Lähmung  der  Medulla  oblon- 
gata gezeigt,  wie  bei  der  Einen  und  der  Andern  von  diesen  sofort  die  mannig- 
fachste Abänderung  des  Respirations modus  und  schliesslich  eine  immer 
ausgeprägtere  paralytische  Respiration  bis  zur  wirkliciien  Lungenläh- 
mung, als  Ausdruck  der  gelähmten  Innervation  der  Phrenici  sowie  des  Vagus, 
zu  Stande  kommt.  Von  dem  Letzteren  werden  wahrscheinlich  nicht  blos  der 
Recurrens,  sondei-n  auch  der  Hemmungsnerv  der  Respiration  —  der  Laryn- 
geus  super.  (Rosenthal)  und  alle  die  in  der  Bahn  des  Vagus  sich  verbreitenden, 
die  glatten  Muskeln  der  Broncliien  regulirenden  Fasern  des  Sympathicus  (?) 
ins  Spiel  kommen.  Selbst  der  Vorgang  des  Lungenödems  —  in  praxi 
schlechtweg  so  häufig  als  Lungenlähmung  angesprochen  —  ist  in  den 
meisten  Fällen  auch  wieder  nur  Effect  der  Herzlähmung,  und  zwar  haupt- 
sächlich der  Lähmung  des  linken  Herzens,  und  wenn  acutes  Lungenödem 
eine  so  häufige  Todesursache  bildet,  so  ist  auch  dies  wieder  zumeist  dann 
begründet,  dass  im  Endresultat  jeder  Tod,  durch  den  schliesslichen  Stillstand 
des  Herzens,  ein  „Herztod",  respective  ein  „Erstickungstod"  ist. 

4.  Die  fragliche  Geltendmachung  der  Respirationslähmung  als  beson- 
deren Factors  des  Collapsus  dürfte  ich  vielleicht  noch  dcslialb  ausser  Acht 


llira  Stollung  zu  den  eigentlichen  Pactoren  <lo8  Collapsus. 
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lassen,  weil  ich  aucli  bei  der  Verwerthiing  des  Herzens  und  der  Nerven- 
.centi-a  als  Factoren  des  Collapsus  die  grolDon  anatomischen  Störungen 
,  derselben,  als  allbekannte  und  keiner  Erörterung  weiter  bedürftige  Quellen 
won  Gefaliren,  in  meiner  ganzen  Arbeit  völlig  ausser  Rechnung  Hess,  und 
mur  jene  Störungen  derselben  in  den  Bereich  meiner  Untersuchung  zog,  die 
iin  und  durch  den  Krankheitsverlauf  erst  zu  Stande  kommend,  die  Leistung 
ides  Herzens  und  der  Nervencentren  so  herabsetzen,  dass  sie  zu  Bedingungen 
won  Collaps  werden. 

5.  Die  Unterlassung  der  speciellen  Anführung  der  Respirationslähmung 
(als  dritten  Factors  des  Collapsus  etwa)  mag  noch  durch  Folgendes  seine 
{Rechtfertigung  finden. 

Im  Sinne  der  in  früheren  Capiteln  von  mir  hingestellten  gegenseitigen 
I  Bedingtheit  der  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Nervencentren  und  der  Un- 
t  trennbarkeit  ihrer  Leistungen,  war  es  auch  für  die  Störungen  im  Gebiete 
'der  Respiration  selbstverständlich:  dass  bei  dem  Ineinandergreifen  aller 
I Lebensvorgänge  dieselben,  wie  überhaupt  die  Störungen  jeder  anderen 
IFunction  auch,  gemäss  ihrer  Dignität,  Ausgangspunkt  der  Gefahren  über- 
ihaupt  und  des  Collapsus  insbesondere  werden  müssen.  Dass  unter  diesen 
IFunctionen  die  Function  der  Respiration  eine  ganz  besonders  exponirte  Stelle 
c  einnimmt  und  ihre  Störungen  ein  atrium  mortis  weitester  Ai't  bilden  müssen, 
Ibraucht  nicht  erst  näher  bewiesen  zu  werden.  Das  aber  muss  aiTcli  in  Bezug 
fauf  sie  nochmals  betont  werden:  dass  selbst  alle  ihre  primären  Störungen 
(wie  ich  soeben  sub  3.  h)  gezeigt)  einerseits,  erst  indirect  —  durch  ihre 
1  Hinwirkung  auf  das  Athmungscentrum  und  das  Herz  —  deleter  wirken  oder 
:zur  Bedingung  von  Collaps  werden,  andererseits  so  häufig  selber,  secundär 
erst,  dui-ch  die  Störungen  der  Letzteren  zu  Stande  kommen.  So  sieht  man, 
idass  auch  bei  Giftwirkungen,  welche  direct  und  primär  die  Athemmuskeln 
ttrefien,  und  die  wie  Strychnin:  Tetaniis,  oder  wie  Curare:  Lähmung  des 
IZwerchfells  und  sämmtlicher  Athemmuskeln  setzen,  aber  ebenso  auch 
idass  in  Krankheiten,  bei  Compression  der  Phrenici,  bei  parenchymatöser 
1  Degeneration  des  Zwerchfells,  oder  bei  durch  endogene  Giftwirkungen 
(Central  oder  reflectorisch  gesetztem  Tetanus  und  Lähmung  des  Letzteren 
l  (wie  bei  Urämie,  Septicämie,  Diphtherie  etc.),  dass,  mein'  ich,  alle  die  auf 
'diesen  und  so  vielen  anderen  Wegen  von  Seite  der  Respiration  gesetzten 
'Gefahren,  stets  doch  wieder  in  letzter  Consequenz,  auf  eine  Lähmung  der 
IMedulla  oblongata  und  des  Herzens,  als  die  zwei  obersten  und  eigent- 
llichsten  Factoren  des  Collapsus,  hinauskommen. 


Ich  kehre  nun,  nach  dieser  Parenthese,  zur  Darstellung 
«der  speciellen  Bedingungen  des  Collapsus  wieder  zurück, 
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Die  individuellen  Bedingnngen  des  Collapsus  im  Allgemeinen. 


Mit  den  in  den  bisherigen  Capiteln  hingestellten  zwei 
Factoren  des  Collapsus,  haben  wir  die  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  desselben  nur  im  Allgemeinen  kennen 
gelernt  und  es  entsteht  nun  erst  die  eigentliche  und  für 
das  Wesen  des  Collapsus,  sowie  für  die  klinisch  praktische 
Verwerthung  desselben  entscheidende  Frage: 

Wodurch  geschieht  es,  dass  bei  einer  und  derselben 
Krankheit  —  trotz  der  dei'selben,  ihrer  Natur  nach  im  Allge- 
meinen innewohnenden  destructiven  Tendenz  vxnd  des  ihi-  zu- 
kommenden Charakters  der  Gefahr  —  einmal  Wiederhei-- 
stellung,  ein  andermal  letaler  Collaps  eintritt? 

Oder  näher  präcisirt :  welche  Bedingungen  sind  es,  die 
bei  einer  bestimmten  Krankheit  in  dem  einen  Individuum 
Herz  und  Meclulla  oblongata  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  so 
schwächen  und  alteriren,  dass  Collaps  zu  Stande  kommt 
und  wodurch  geschieht  es  wieder,  dass  bei  derselben  Krank- 
keit in  einem  anderen  Falle,  d.  h.  bei  einem  anderen  In- 
dividuum unter  anscheinend  gleichen  Umständen,  diese 
Schwächung  und  Lähmung  der  betreffenden  Lebensherde 
nicht  zur  Ausbildung  gelangt? 

Versucht  man  es  auf  diese  wichtige  Frage  nach 
den  individuellen  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens des  Collapsus  sich  zunächst  nur  eine  ganz 
allgemeine  Antw^ort  zn  geben,  so  dürfte  diese  dahin  lauten: 

Damit  die  allgemeinen  Bedingungen  des  Collapsus, 
die  wir  bisher  kennen  gelernt  haben,  an  einem  bestimm- 
ten Individuum  zur  Thatsache  des  Collapses 
werden,  müssen  sie  jedesmal  bei  diesem  in  solch  indi- 
viduell adäquater  Weise,  d.  h.  in  solcher  In -Extensität, 
Qualität  und  Combination  zusammentreffen,  Avie  sie  gerade 
für  die  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  -  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  E  i  g  e  n  t  h  ü  m- 
1  i  c  h  k  e  i  t  des  gegebenen  Individuums  einzig  und 
a  1 1  e  i  n  ,  d  e  n  zureichenden  Grund  zur  Herbeiführung 
des  Collapses  bilden. 

Dieses  Zusammentreffen  individuell  a  d  ä  q  u  a- 
ter  Bedingungen  aber  kann  sich  im  Grossen  und  Ganzen 
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wieder  nur  innerhalb  der  nachstehenden  fünf  Möglich- 
keiten bewegen,  d.  h.  Collaps  in  einem  bestimmten  In- 
dividuum kann  im  Allgemeinen  nur  dann  eintreten,  wenn 
Einer  von  den  nachstehenden  fünf  Fällen  platzgreift. 

a)  Wenn  die  ganze  physiologisch-pathologische  Eigen- 
thüralichkeit  des  Individuums  dahin  angelegt  ist,  dass  es 
durch  dieselbe,  der  gegebenen  Krankheit  gegenüber,  eine 
solche  geringe  Resistenzkraft  und  eine  solche  ge- 
ringe Ausgleichsfähigkeit  besitzt,  dass  von  vorne- 
herein die  Entwicklung  des  Charakters  der  Gefahr  iTud  die 
Tendenz  zu  Collaps  ganz  besonders  begünstigt  w^ird. 

h)  Wenn  die  Krankheit,  die  ein  bestimmtes  Individuum 
befällt,  schon  von  vorneherein  d.  h.  an  und  für  sich 
eine  derartige  ist,  dass  sie  ihrer  Natur  und  Intensität  nach 
im  individuellen  Falle  einen  so  deleteren  Verlauf  nimmt  und 
solche  anatomisch -histologische  und  functionelle  Störungen 
setzt,  dass  ihre  Hinwirkung  auf  Schwächung  und  Lähmung 
des  Herzens  und  der  Medulla  oblongata  bei  dem  gegebe- 
nen Individuum  durch  Nichts  abgehalten  werden 
kann,  dass  somit  Collaps  und  Tod,  trotz  jeder  Prophylaxe 
und  Therapie,  das  Endresultat  sein  muss. 

c)  Wenn  die  Krankheit  im  individuellen  Falle  ihrer  Qua- 
lität und  Intensität  nach,  also  an  und  für  sich  .zwar 
keine  solche  ist,  dass  sie  mitNothwendigkeit  und 
unaufhaltsam  zur  L  ä  h  m  u  n  g  jener  Organe  führen  muss, 
aber  durch  ein  ungehemmtes  Gewährenlassen  des  Verlaufes 
von  Seite  des  Arztes,  durch  Nichtbeachtung  des  ersten  Be- 
ginnes der  Gefahren,  durch  eine  unterlassene  rechtzeitige 
Hemmung  ihres  destructiven  Ganges  (durch  die  Nichtbe- 
kämpfung  der  hohen  Temperatur  z.  B.,  oder  die  Nichthemmung 
erschöpfender  Säfteverluste  etc.)  allgemach  zu  einer  solchen 
Entwicklung  gelangt,  bei  welcher  zuletzt  wieder  jener  Complex 
der  Bedingungen  zui-  Ausbildung  gelangt,  der  im  individuellen 
Falle  zur  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentren 
führen  muss. 

Politzer.  Entstehung  der  Ocfuhri'n.  10 
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Wichtigkeit  ihres  Studiums. 


d)  Wenn  gewisse  nur  in  dem  vorliegenden  Krankheits- 
fall auftretende,  theils  erkennbare  und  vorauszusehende  theils 
unberechenbare  Complicationen,  Incidenzstörungen,  Katastro- 
phen etc.,  auftreten,  die  als  deter  min  iren  de  Momente 
für  das  Zustandekommen  von  Collaps  im  gegebenen  Einzelfalle 
sich  geltend  machen. 

e)  Wenn  im  individuellen  Falle  gewisse  i  n  t  e  r  c  u  r  r  e  n  t  e 
zum  Krankheitsverlauf  durchaus  gar  nicht  gehörende,  mehr 
zufällige  äussere  ätiologische  Ereignisse  ins  Spiel  treten, 
die  unerwartet  als  auslösende  Ursachen  des  CoUapsus 
wirksam  werden  und  ohne  deren  Dazwischentreten 
in  dem  gegebenen  individuellen  Falle,  die  Krankheit  ihren 
normalen  Gang  hätte  fortsetzen  können. 

Alle  diese  Bedingungen  kennzeichnen  sich,  wie  wir  eben 
gesehen,  ganz  und  gar  als  individuelle,  d.  h.  als  solche, 
wie  sie  stets  nur  einem  bestimmten  Individuum  im 
concreten  Falle  zukommen. 

Es  ist  klar ,  dass  das  Studium  aller  dieser  indivi- 
duellen Bedingungen  von  der  grössten  praktischen  Wich- 
tigkeit ist.  Denn  nur  bei  einer  genauen  Kenntniss  aller 
der  speci eilen  Bedingungen,  welche  in  jedem  con- 
creten Falle  bei  dem  Eintreten  des  Collapsus  entscheidend 
sind,  wird  für  die  wichtigste  Seite  der  ganzen  Collapsfrage 
—  die  p  r  0  p  h  y  1  a  k  t  i  s  c  h  - 1  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  —  eine  Basis 
zu  gewinnen  sein,  in  diese  Bedingungen  einzugreifen  und 
möglicherweise  die  Entwicklung  d  e  s  C  o  1 1  a  p  s  u  s  hintan- 
zuhalten. 

Um  nun  dieser  wichtigen  Aufgabe  gerecht  zu  werden, 
wird  sich  der  nachstehende  Abschnitt  auf  das  eingehendste 
mit  der  Untersuchung  der  fraglichen  individuellen  Bedingungen 
des  Collapsus  beschäftigen,  und  zwar  wird  derselbe  in  drei 
Capitel  zerfallen,  in  welchen: 

1 .  die  p  hysiblogisch -  pathologisch  eEigenthü  m- 
1  i  c  h  k  e  i  t  des  Individuums,  in  ihrer  Bedeutung 
als  di  s p o n i r c n  d  e  Bedingung  des  Collapsus  im  in- 
dividuellen Fall  — 


Die  Gesundheitsbreite  des  Individuums  vor  der  Erkrankung. 
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2.  die  a  n  a  1 0  m  i  s  c  Ii  -  Ii  i  s  1 0 1 0  g  i  s  c  Ii  e  n  Bedingungen  des 
Collapsus  im  individuellen  Fall  —  und 

3.  die  auslösenden  oder  determinirenden  Bedin- 
gungen des  Collapsus  im  individuellen  Fall  — 

der  Reihe  nach  ihre  Darstellung  finden  sollen. 

In  dieser  Reihenfolge  betrachten  wir  zuerst: 

Aclites  Capitel. 

Die  physiologisch-pathologische  Eigenthümlichkeit  des  lu 
dividuums,  als  disponireude  Bediiiguug  des  Collapsus  im 

individuellen  Fall. 

"Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  physiologische  Gesundheits- 
breite des  Individuums  vor  seiner  Erkrankung  —  neben  der 
Besonderheit  der  auf  diesesbestimmte  Individuum 
einwirkenden  Krankheitsursache  —  der  massgebendste 
Factor  für  die  individuelle  Gestaltung  jeder  Krankheit, 
sowie  für  ihren  Verlauf  und  Ausgang  im  individuellen  Fall 
bildet,  so  wird  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen :  dass  auch 
jener  Verlauf  oder  jene  Gestaltung  der  Krankheit,  die  in 
dem  Charakter  der  Gefahr  und  im  Collaps  in  einem  bestimmten 
Individuum  zur  Erscheinung  kommt,  ebenfalls  in  jener  physio- 
logisch-pathologischen Eigenthümlichkeit  des  Individuums  seine 
entscheidende  Bedingung  finden  werde. 

Da  es  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  Arbeit  liegt  in  die 
einzelnen  Momente,  Avelche  diese  wichtige  pathogenetische 
Bedingung  zusammensetzen,  detaillirt  einzugehen,  so  werde  ich 
diese  nur  so  weit  berühren,  als  es  der  specielle  Gesichtspunkt 
dieses  Capitels  erfordert. 

Und  so  fasse  ich  alles  das,  was  die  fragliche  physiolo- 
gisch-pathologische Eigenthümlichkeit,  als  Quelle  des  Zustande- 
kommens von  Collaps  im  individuellen  Fall  constituirt, 
im  Grossen  und  Ganzen  in  folgende  Punkte  zusammen: 

o)  in  alle  die  Eigenthümlichkeiten,  Avelche  bei  jedem 
Individuum  durch  Alter,  Geschlecht,  angeboriie  oder  (durch 
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Die  individuelle  Widerstandskraft  und  Ausglcichsfähigkeit. 


Lebensweise,  Krankheiten  etc.)  erworbene  Constitution,  so- 
wohl nach  der  Seite  der  Organisation  und  Ernährung,  als  nach 
der  Energie  seiner  Functionen  begründet  werden; 

h)  in  das,  was  im  Allgemeinen  unter  dem  Begriff  der 
individuellen  Impressionabilität  und  Widerstandsfähigkeit  gegen 
ätiologische  N  o  x  e  n  j  e  d  e  r  A  i- 1 ,  — 

c)  in  das,  was  speciell  unter  dem  Begriff  der  indivi- 
duellen Widerst  a  n  d  s  k  r  a  f  t  gegen  die  Wirkungen  der 
concreten  Krankheit,  mit  anderen  Worten,  was  unter 
der  individuellen  Befähigung  zum  Ausgleich  der 
durch  die  concreto  Krankheit  gegebenen  Störungen  sub- 
sumirt  Avird; 

d)  schliesslich  in  das  —  als  das  Wichtigste  —  was  ganz 
speciell  den  Grad  der  Widerstandskraft  des  Herzens 
und  der  Nervencentra  des  Individuums  gegenüber 
der  schAvächenden  und  lähmenden  Wirkung  der  Krank- 
heit, was  also  die  nächste  und  entscheidendste  von  den 
individuellen  Bedingungen  des  Collapsus  constituirt. 

Von  allen  den  eben  aufgezählten  einzelnen  Momenten 
mag  das  Alter  des  Individuums ,  als  eines  der  wichtigsten, 
eine  nähere  Erörterung  finden.  An  der  Detaildarstelluno*  dieses 
einen  Momentes  soll  zugleich  ersichtlich  gemacht  werden, 
einerseits,  welche  Rolle  jedem  einzelnen  individuellen 
Momente  rücksichtlich  der  Begründung  des  Charakters  der 
Gefahr  zukommt ,  andererseits ,  wie  genau  jedes  derselben 
am  Krankenbette  abgewogen  zu  werden  hat,  wenn  für  das 
Zustandekommen  von  Collaps  im  individuellen  Fall  ein 
Verständniss  gewonnen  werden  soll. 

Was  nun  das  fragliche  Moment  des  Alters  anbelangt, 
so  ist  hier  vor  Allem  als  allbekannt  hervorzuheben :  dass  jedes 
Lebensalter,  namentlich  aber  die  Altersextreme  —  das  Kindes- 
und  Greisen  alter  —  ihren  ganz  specifischen  Gesund- 
heitsbreitegrad besitzen,  dass  jedem  derselben  seine  eigene 
relative  Gesundheit,  seine  besondere  Disposition  für  die  Wirkung 
bestimmter  Noxen,  und  ganz  besonders  eine  genau  umgrenzte 
Widci-standskraft  gegenüber  den  nekrobiotischen  AVirkungen  der 
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Ki-cankheit,  mit  anderen  Worten,  seine  besondere  Geneigtheit 
zur  Entwicklung  des  Charakters  der  Gefahr  und  des  Collapsus 
charakteristisch  zukommt. 

Von  diesen  Altcrsperioden  soll  hier  vorerst: 

Das  Kindesalter 

eine  eingehendere  Untersuchung  finden. 

Das  kindliche   Alter  ist  von  allen  Altersperioden  das- 
jenige, welches  die  hervorstechendste  Neigung  zum 
Collaps  darbietet.    Ja,   es  wird  gestattet  sein  den  Satz  auf- 
zustellen, dass  die  überaus  leichte  Ausbildung  des  CoUapses 
eine  specifische  pathologische  Eigenthümlichkeit 
d  e  s  k  i  n  d  1  i  c  h  e  n  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s  constituire,  und  dass  schliess- 
lich eben  hierin,  gegenüber  dem  Erwachsenen,  der  Charak- 
ter   der    hoch  gesteigerten    Gefahr    der  Kinder- 
krankheiten ihre  Wurzel  habe.     Zwei  Fälle   einer  und 
derselben  acuten  Krankheit  welcher  immer  Art  —  nach  allen 
wesentlichen  Umständen  vollkommen  gleich  gedacht  —  werden, 
je  nachdem  sie  ein  Kind  oder  einen  Erwachsenen  befallen, 
rücksichtlich  der  Ausbildung  des  Charakters  der  Gefahr  und  des 
Collapsus  sich  ausserordentlich  differenziren.    Und  zwar  wird 
diese  Differenzirung  sich  um  so  mehr  geltend  machen,  je  jünger 
das  Kind,  d.  h.  je  näher  es  dem  Zeitpunkte  der  Geburt  ist. 
Denn  je  näher  der  Geburt  desto  widerstandsschwächer  im  All- 
gemeinen ist  es  in  seinen  Krankheiten,  um  so  unterworfener 
und  preisgegebener  allen  Einflüssen,  welche  Schwächung  und 
Lähmung  in  ihrem  Gefolge  haben.   Da  nun  diese  Eigenthüm- 
lichkeiten,   wie  ich  im  Nachstehenden  zeigen  werde,  nahezu 
die  ganze  Pathologie  des  kindlichen  Alters  beherrschen,  und 
diese  Auffassung  der  Krankheiten  des   Kindes  von  Seite 
ihrer  überaus  leichten  Entwicklung  des  Charakters  der 
Gefahr  für  die  Frage   des  Zustandekommens  des  Collapsus 
überhaupt  eine  Sehr  aufhellende  ist,  so  sei  es  mir  gestattet, 
als  Episode,  dem  Collapsc  im  kindlichen  Alter  ein  beson- 
deres Capitel  zu  widmen.    Es  dürfte  dabei  auch  manches 
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Licht  auf  die  diinklon  individuellen  Bedingungen 
und  Vorgänge  des  Collapsus  beim  Erwachsenen  fallen. 

ANHANG. 
Der  Collapsus  im  Kindesalter. 

Die  Neigung  des  kindlichen  Alters  zu  Depressions- 
zuständen,   zu  Adynamie  und  Collaps  ist  eine  noch 
wenig  gewürdigte^  noch  weniger  aber  ist  sie  eine  wissenschaft- 
lich begründete.    Die  Einsicht  gar  in  die  physiologischen  und 
pathologischen  Eigenthüralichkeiten   des  kindlichen  Organis- 
mus, die  jener  Neigung  zur  Grundlage  dienen,  die  Einsicht  in 
die  Bedingungen  des  leichten  Zustandekommens  von  Adynamie 
und  Collaps  in  diesem  Alter  ist  eine  ganz  und  gar  lücken- 
hafte.   Alles,  was  man  als  physiologisch-pathologische  Eigen- 
thümlichkeit  und  Differenzirung  des  Organismus  des  Kindes 
von  dem  des  Erwachsenen  bisher  aufzustellen  versuchte,  be- 
schränkte sich  bis  auf  die  allerneueste  Zeit  (das  Erscheinen 
der  ausgezeichneten  Arbeit  Vierordt's  nämlich  über  die  Phy- 
siologie des  Kindesalters,  in  Bd.  II,  von  Gerhardt's  Sammel- 
werk) mehr  weniger  auf  die  conventionelle  Annahme  einer 
übermässigen  Sensibilität   und  g  e  s  t  e  i  g  e  a*  t  e  n  R  e- 
flexerregbarkcit,  und  zwar  auf  die  Annahme  von  fast 
ausschliesslichen  oder  doch  vorwiegenden  Reflexen  von  sen- 
siblen auf  motorische  Bahnen  und  das  leichte  Zu- 
standekommen von  C onvulsionen.  Ich  habe  diese  Anschauung 
seit  jeher  in  meinen  Schriften  und  neuerlichst  —  vor  zwei 
Jahren  gelegentlich  einer  Kritik  der  so  verbreiteten  Anschauung 
der  Dentitions-Reflexe  in  der  „Wiener  medicinischen  Wochen- 
schrift" —  zu  bekämpfen  und  auf  ihren  Werth  zurückzuführen 
versucht.  Im  Nachstehenden  soll  der  Versuch  gemacht  Averden, 
zu  zeigen,   wo  und   worin  die  wahre  Differenzirung  beider 
Altersperioden  zu  suchen  sei. 

Um  nun  die  fraglichen  pathologischen  Differenzen 
des  Kindes  vom  Erwachsenen,  namentlich  aber  die  ihm  oben 
vindicirte  Neigung  zu  Adynamie  und  Collaps  zu  verstehen, 
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ist  CS  nöthig,  einen  Blick  auf  die  physiologischen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Kiiides  zu  werfen;  und  so  betrachten 
wir  zuerst: 

A.  Die  physiologischen  Eigenthümlichiceiten  des  Itindiichen  Alters. ') 

Die  in  Rede  stehenden  physiologischen  Eigenthümlich- 
keiten  betreffen  im  Wesentlichen  sämmtliche  Vorgänge  des 
kindlichen  Stoffwechsels,  der  Ernährung,  der  Formation  etc. 
Ihre  charakteristische  Besonderheit  besteht  zunächst  darin: 
dass  im  Sinne  der  Aufgaben  des  kindlichen  Organismus  —  seines 
stetig  fortschreitenden  Wachsthums  und  seiner  Entwicklung, 
alle  Einrichtungen  derart  sind,  dass  die  Einnahmen  über  die 
Ausgaben,  die  Anbildung  über  den  Zerfall  vorwalten.  Diese 
für  das  Kind  fest  vorgezeichneten  physiologischen  Einrichtungen 


1)  Ich  konnte  bei  der  Betrachtung  dieser  physiologischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  nicht  mehr  auf  die  oben  angedeutete  Arbeit  Vierordt's  —  die  einer 
langgefühlten  Lücke  unseres  Wissens  vom  Kinde  glücklich  Rechnung  trägt 
—  Rücksicht  nehmen,  da  meine  Arbeit  schon  seit  einem  Jahre  abgeschlossen 
war.  Die  hier  vorzuführenden  physiologischen  Anschauungen  basiren  demnach 
lediglich  auf  einigen  meiner  eigenen  älteren  Arbeiten,  die  ich  in  dieser  Richtung 
im  „Jahrbuch  für  Kinderheilkunde"  veröffentlichte.  Ich  erwähne  von  diesen : 
die  vor  neiinzehn  Jahren  von  mir  erschienene  Arbeit:  „Zur  Anbahnung- 
wissenschaftlicher  Grundlagen  für  eine  Diätetik  des  Kindes", 
in  welcher  ich  den  Versuch  machte,  eine  Skizze  der  Physiologie  der  kind- 
lichen Verdauung,  des  kindlichen  Stoil'vvechsels,  der  kindlichen  Respiration 
und  Circulation  zu  geben;  —  ferner  die  vor  etwa  zwölf  Jahren,  unter  dem 
Titel:  „Exspectatives  und  active  s  Heilverfahren  im  Kindesalter" 
erschienene,  in  welcher  ich  das  Verhalten  der  Circulation,  der  Respiration, 
des  Stoffwechsels,  des  Nervensystems  etc.  in  den  Krankheiten  des  Kindes  — 
so  weit  die  damals  völlig  unzureichenden  physiologischen  Grundlagen  dies 
möglich  machten  —  darzustellen  versuchte.  Auch  bei  der  nachstehenden 
Darstellung  der  pathologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Kindes,  als  Grund- 
lage seiner  Geneigtheit  zu  CoUaps,  habe  ich  nur  meine  eigenen,  höchst 
lückenhaften  physiologischen  Anhaltspunkte  benützen  können,  und  bitte  den 
Leser  sie  auf  Grund  der  exacten  Arbeit  Vierordt's  sich  zurechtzulegen  und 
richtig  zu  stellen.  Nur  das  Eine  erlaube  ich  mir  für  mich  in  Anspruch 
zu  nehmen;  dass  alles  das,  was  ich  über  die  pathologischen  Eigen- 
thümlichkeiten des  Kindes  bringen  werde,  als  der  eigenen  und  gewissen- 
haften Beobachtung  am  Krankenbette  des  Kindes  entnommen  augesehen 
werden  möge. 
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sind  CS  aber  dann  auch,  die  bei  ihren  Störungen  in  den  Krank- 
heiten ungleich  tiefer  und  in  specifischer  Weise  das  Kind 
ira  Vergleiche  zum  Erwachsenen  ergreifen,  sofern  es  sich  bei 
diesen  nur  um  Erhaltung  des  Gegebenen,  bei  jenen  aber  um 
immer  neue  und  steigende  Formation,  um  Ausbildung  des 
Unfertigen  zum  Typus  der  Organisation-  des  Erwachsenen 
handelt.  Näher  betrachtet  sind  es  folgende  in  meinen  er- 
wähnten Arbeiten  aufgestellte  Eigenthümlichkciten,  die  hier 
ins  Spiel  kommen: 

a)  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlen- 
säure im  Kinde  ist  ungleich  geringer  als  beim 
E  r  Av  a  c  h  s  e  n  e  n  (Moleschott). 

Dies  wird  meines  Erachtens  zunächst  bedingt  durch  die 
schnelleren  und  oberflächlicheren  Athembewegungen,  den  vor- 
waltenden Schlaf  und  den  Mangel  an  Bewegung  beim  Kinde, 
sofern  durch  alle  diese  Umstände  eine  geringere  Aufnahme 
von  Sauerstoff  durch  die  Capillaren  der  Lungenalveolen  zu 
Stande  kommt.  Diese  geringere  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
aber  ist  gleichbedeutend  mit  einer  geringeren  Verbrennung 
von  Fett,  des  Blutes  sowohl  als  der  Gewebe,  ferner  der 
eiweissartigen  Substanzen  des  Blutes  und  der  Organe,  mit 
anderen  Worten,  mit  einem  langsameren  Zerfall  und  einer 
verzögerteren  Umsetzung  aller  Gewebsbestandtheile.  Daher 
einerseits  jene  das  Kind  auszeichnende  Fettbildung  (der  Fett- 
polster), andererseits  die  grosse  Menge  von  Fett  im  kindlichen 
Blute.  Letzteres  als  Bedingung  für  das  nun  vor  sich  gehende 
raschere  Wachsthum  des  fettreicheren  Gehirns,  des  Knochen- 
markes und  die  Massenzunahme  sämmtlicher  Gewebe,  die 
allesammt  an  dieses  reichere  Fettmaterial,  mit  anderen  Worten 
an  die  geringere  Verbrennung  von  Fett  angewiesen  sind,  und 
für  welche  die  geringere  Ausscheidung  der  Kohlensäure  Maass- 
stab und  Bedingung  ist. 

h)  Das  Gleiche  gilt  von  der  Bildung  und  Aus- 
scheidung des  Harnstoffes. 

Auch  diese  ist  im  Vergleiche  zum  Erwachsenen  eine  viel 
geringere  und  sie  hat  ebenso  wie  die  geringere  Ausscheidung 
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der  Kollleusäure  die  obeu  erwäliute  Modißcation  des  kiudliclien 
.Athmuugsprocesses,  d.  Ii.  ciue  geringere  Aufnahme  von  Sauer- 
;StofF  und  weiters,  eine  geringere  Verbrennung  der  Muskeln 
lund  leinigebenden  Gewebe  sowie  aller  an  Protein  gebundenen 
iGewebselemente  zur  Voraussetzung.  Mit  dieser  wiclitigen  Mo- 
(dilication  des  kindlichen  Stoffwechsels,   der  geringeren  Aus- 

•  Scheidung  von  Harnstoff  nämlich,  geht  sodann  auch  eine  andere 
^wichtige  Moditication  des  kindlichen  Stoffwechsels  Hand  in 
IHand,  und  das  ist:  die  geringere  Ausscheidung  der  anorgani- 
tschen  Gewebsbildner,  der  Knochen-  und  Muskelsalze,  der 
[phosphorsauren,  Kali-,  Magnesium-  und  Kalksalze,  weil  diese, 
mach  endosmotischen  Gesetzen,  mit  dem  Durchtritt  des  Harn- 
j  Stoffes  durch  die  Nieren  gleichzeitig  stattfindet. 

c)  In  Uebereinstimmung  mit  den  eben  genannten  zwei 
IMomenten  wird  diese  Modification  des  kindlichen  Stoffwechsels 
tfür  die  Zwecke  der  vermehrten  Nu.trition,  Formation,  also  des 
'Wachsthums  und  der  Entwicklung,  auch  noch  durch  die 
lEigenthümlichkeit  der  kindlichen  Circulation 
I  begünstigt. 

Die  geringere  Druckkraft  des  Herzens  einerseits, 
(die  ungleich  schwächere  Aspiration  des  Thorax  auf 
I  das  Venenblut  ausserhalb  desselben  andererseits,  bedingen  eine 
'  V  e  r  1  a  n  g  s  a  m  u  n  g  der  Circulation  in  d  e  n  V  c  n  e  n  und 

•  Capillarcn  und  dadurch  einen  erhöhten  Druck  in  diesen 
lund  so  wieder  weiter  einen  vermehrten  Austritt  von 
! P 1  a s m a  aus  den  C a p i  1 1  a r e n  in  die  P a r e n c h y m e, 
»eine  grössere  D  u r  c h f  e u  c h  t u n g  diesei-,  endlich  vermöge 
ides  erhöhten  Druckes  im  Venensystem,  auch  eine  verzögerte 
-Aufsaugung  durch  die  Lymphgefässe,  und  durch  dieses  Alles 
«ein  längeres  Verweilen  desselben  in  den  Paren- 
I  c  h  y  m  e  n  und  Geweben  behufs  der  Zunahme  der 
INutrition  und  Formation. 

d)  Der  Charakter  der  Unfertigkeit  sämmtli- 
<  c  h  e  r  G  e  w  e  b  e  u  n  d  0  r  g  a  n  e  u  n  d  e  b  e  n  s  o  d  i  e  unfertige 
IBeschaffenheit  des  kindlichen  Blutes,  das  Vor- 
iwalten  der  weissen  über  die  rothen  Blutkörperchen, 
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des  Bfutserums  über  die  plastischen  Bestand- 
theile,  in  den  Parenchymen  das  Ueberwicgen  des 
Flüssigen  über  das  Feste,  des  Fettes  über  die 
Muskeln  u.  s.  w. 

Diese  chemisch-physikalische  und  histologische  Differenz 
der  Parenchyme  und  Gewebe  des  Kindes  gegenüber  denen 
des  Erwachsenen  bedingt  denn  auch  eine  wesentlich  dif- 
ferente  Endosmose  und  Transudation  ZAvischen  den 
Geweben  und  Parenchymen  einerseits,  sowie  den  Capillaren  des 
Kindes  andererseits,  die  für  den  Stoffwechsel  und  die 
Zwecke  derNutrition  und  Formation  desselben  unerläss- 
lich  sind,  und  die  deshalb  auch  bei  ihrer  Störung  in  Krank- 
heiten beim  Kinde  ganz  andere  Resultate  zur  Folge  haben 
als  beim  Erwachsenen. 

e)  Eine  andere  hochwichtige  Eigenthümlichkeit  des  kind- 
lichen Stoffwechsels  bildet:  die  dem  Kinde  zukommende 
nutritive  und  formative  Disharmonie  seiner  Or 
gane  und  Theile. 

Es  liegt  im  Begriff  eines  in  seiner  Entwicklung 
stehenden  Organismus,  dass  nicht  alle  Organe  und  Organtheüe 
während  ihres  forraativen  Entwicklungsganges  auf  gleicher 
Stufe  stehen,  sondern,  wie  dies  die  histologischen  Verhältnisse 
des  Kindes  zeigen,  dass  die  einzelnen  GeAvebe  in  bestimmten 
Lebensabschnitten,  namentlich  der  ersten  Kindheit,  früher, 
andere  später  sich  entwickeln.  Knochen,  Muskeln,  Knorpel, 
Fett-  und  Nervengewebe  zeigen,  in  einer  und  derselben  Lebens- 
epoche der  Kindheit,  einen  höchst  verschiedenen  Stand  der 
Entwicklung  und  Ausbildung,  und  während  das  Gehirn  z.  B. 
vom  ersten  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  an  Gewicht  doppelt 
zunimmt  und  mit  dem  siebenten  Jahre  seine  Vollendung  er- 
reicht, machen  Knochen,  Muskeln,  die  Lungen  etc.  einen  viel 
langsameren  Entwicklungsgang.  Dieser  Typus  der  un- 
gleichmässigen  Entwicklung  bedingt  aber  eine  ebenso 
ungleichmässige  Blut  v  er  th  eilung  einerseits,  andererseits 
eine  sehr  ungleiche  Functionirung.  Der  Theil,  der 
eben  in  üppiger  Nutrition  und  Formation  begriffen  ist,  ist 
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relativ  blutreicher  gegenüber  anderen,  die  blutärmer  sind, 
und  in  gleicher  Weise  sind  jene  funetionstüchtiger,  diese 
schwächer. 

Durch  diese  physiologische  Ungleichmässigkeit  und  Rela- 
tivität wird  aber  auch  pathologisch,  um  dies  schon  hier 
vorAveg  anzudeuten,  eine  Ungleichmässigkeit,  sowohl  in 
Bezug  auf  krankhafte  P  r  ä  d  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  als  auf  d  i  e  F  ä  h  i  g- 
keit  der  Ausgleichung  gegebener  Störungen  begründet. 
Die  Noxen,  die  das  Kind  treffen,  werden  gewisse  Theile  eher 
und  tiefer  verletzen,  als  andere;  Theile,  die  blutreicher  sind 
und  in  gesteigerter  Functionirung  stehen,  werden  leichter 
Reizungszuständen,  Hyperämien  und  Exsudationen  anheimfallen, 
während  eiitgegengesetzt ,  die  anderen,  sich  weniger  ent- 
wickelnden, blutärmeren,  viel  eher  und  tiefer  von  solchen 
Noxen  ergriffen  werden  dürften,  die  eine  Verarmung  an  Blut 
im  Gefolge  haben,  und  es  wird  in  solchen  auch  wieder  die 
nutritive  und  formative  Restitution,  nach  Eingriffen  ins 
Blutleben,  schwieriger  zu  bewerkstelligen  sein. 

f)  Durch  die  mangelnde  Bewegung  und  den  vorwaltenden 
Schlaf,  sowie  durch  den  oben  nachgewiesenen  Einfluss  der 
schwächeren  Respirations-  und  Circulationsverhältnisse  und  das 
längere  Verweilen  der  Parenchymsäfte  in  den  Geweben  etc. 
wird,  mit  der  weniger  raschen  Oxydation,  auch  eine  geringere, 
ungleichmässigere,  schwankendere  Wärmebildung 
bedingt.  Da  nun  diese  Wärmebildung  mit  allen  Acten  der 
Ernährung,  besonders  aber  mit  den  Vorgängen  der  Secretion 
Hand  in  Hand  geht,  mit  allen  Secreten  nämlich  Wärme  frei 
wird  (Ludwig:  Speichelsecretion),  so  ist  es  begreiflich,  wie 
bei  allen  Eingriffen  in  diese  Vorgänge,  bei  Exsudativprocessen 
z.  B.,  die  für  alle  Functionen  so  wichtige  Wärmebildu.ng  im 
Kinde  eine  ganz  besonders  tiefe  Alteration  erfahren  muss. 

g)  Durch  diese  hier  nur  in  ihren  umrissensten  Zügen 
hingestellten  Verhältnisse  des  kindlichen  Stoffwechsels,  die 
sich  so  gegenseitig  Ursache  und  Wirkung  sind,  wird  auch  eine 
ganz  eigenthümliche  und  von  der  des  Erwachsenen  ab- 
weichende Functionirung  des  Herzens  und  der  Ner- 
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voncenti-ii  bedingt.  So  zeigen  denn  die  Functionen  der 
Automatie  sowohl  als  der  reflectorischen  Regulation, 
entsprecliond  dem  noch  unfertigen,  aber  fortan  rapid  sich  ent- 
wickelnden viel  weicheren ,  durchfeuchteten  Gehirn  —  im 
Gegensatze  zu  der  viel  entwickelteren  McduUa  oblongata  — 
eine  wesentliche  Moditication.  Die  Centra  der  Gefäss- 
nerven  weniger  kräftig ;  die  Centra  der  II  e  r  z  r  e  g  u  1  a  t  i  o  n 
und  Respiration,  physiologisch  schon  in  ihrer  Moderation 
unkräftiger,  deprirairbarer ,  auf  geringe  Einflüsse  die 
höchste  Beschleunigung  erreichend;  —  die  Centren 
des  Willens  und  der  Intelligenz  (S  o  1 1  m  a  n ,  experimentelle 
Untersuchungen  über  das  Grosshirn  der  Neugeborenen)  in  den 
ersten  Lebensmonaten  in  ihrer  Entwicklung  völlig  mangelhaft, 
und  selbst  viel  später  noch  auf  der  niedersten  Stu.fc;  —  das 
Krampf centr um  endlich  gegenüber  allen  Eingriffen  in  den 
Stoffwechsel  (Säfteverlusten,  hoher  Temperatur  und  Circulations- 
störungen)  viel  reflexibler  und  viel  leichter  excitirbar  etc. 

B.  Die  pathologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Icindiichen  Alters. 

Aus  diesen  flüchtig  skizzirten  Eigenthümlichkeiten  der 
physiologischen  Verhältnisse  ergeben  sich  aber  nun 
auch  ganz  eigenthümliche  pathologische  Verhältnisse 
im  Kindesalter,  die  ganz  besonders  für  die  uns  hier  be- 
schäftigende Frage :  der  leichteren  Schwächung  und  Lähmung 
des  Herzens  und  der  Nervencentra  und  das  leichte  Zustande- 
kommen des  Charakters  der  Gefahr  und  des  Col- 
lapses  im  Kinde  ins  Gewicht  fallen;  und  zwar  sind  dies 
folgende : 

I.  Bei  der  behufs  vermehrter  Nutrition  und  Formation 
gegebenen  reicheren  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  und  dem 
längeren  Verweilen  desselben  in  den  Parenchymen  Avird  jede 
Erkrankung,  die  mit  einem  Eingriff  in  den  Stoffwechsel 
einhergeht,  beim  Kinde  viel  ti ef e  r  un d  ras ch e r  allge- 
mein e  S  c  h  w  ä  c  h  u  n  g  und  Erschöpfung  begründen.  Daher 
kommt  es,  dass  in  keinem  anderen  Lebensalter  Säftevcrlustc 
jeder  Art,  insbesondere  Blutverluste,  durch  Aderlässe,  Blutegel, 
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Blutungen  aus  der  Nabelschnur,  bei  Besclmciclungen  etc.,  aber 
ebenso  Säfteverluste  durch  Exsudativvorgänge  im  Darm,  einen 
so  ausgeprägten  Collaps  setzen.  Die  C  h  o  1  e  r  a  d e  r  S  ä  u  g  1  i  n  g  e, 
besonders  nach  Delactation,  ist  dadurch  eine  specifische 
Krankheit  d i  e  s  e  s  AI t e r s.  Sie  ist  in  grossen  Städten  wo 
die  Milch  im  Allgemeinen  eine  schlechte  ist  eine  stehende 
Krankheit  derselben,  und  während  bei  Erwachsenen  nur  hie 
und  da  im  Hochsommer,  unter  besonders  ungünstigen  Um- 
ständen, sporadisch,  Cholera  nostras  in  deleterer  Weise  auf- 
tritt, ist  die  Cholera  der  Säuglinge  —  gleich  letal  fast  wie 
die  asiatische  —  eine  in  allen  Jahreszeiten  nahezu  epi-  und 
endemisch  verbreitete  Krankheit.  Diese  Letalität  ist  aber 
nur  ein  Ausfluss  jener  eben  angedeuteten  pathologischen  Eigen- 
thümlichkeit  des  Kindes,  die  in  seiner  oben  erörterten  phy- 
siologischen ihre  Vorbedingung  hat.  Der  kindliche  Stoff- 
wechsel verträgt  eben  keine  plötzlichen  und  massenhaften 
Säfteverluste,  weil  durch  diese : 

a)  Das  zu  seiner  Aufrechthaltung  nothwendige  Vorwalten 
des  Flüssigen  über  das  Feste  in  allen  Geweben  eine  plötzliche 
Alteration  erfährt. 

h)  Weil  in  specie  durch  die  Seroalbumin -Verluste  aus 
dem  Blute  und  den  Parenchymen  jene  Concentration  des 
Blutes  sowie  jener  bestimmte,  für  die  meisten  Functionen  des 
Kindes  unentbehrliche,  ihm  eigenthümliche  Blutdruck 
eine  Abänderung  erleiden,  die  einerseits  für  die  schnelle  Endos- 
mose im  Darmcanal,  —  den  leichteren  Uebergang  der  verdauten 
Ingesta  vom  Darmcanal  ins  Blut,  —  andererseits  für  die  En- 
dosmose zwischen  Blut  und  Parenchymen  erforderlich  ist. 

c)  Weil  gegenüber  diesen  Säfteverlusten  bei  der  Cholera 
der  Kinder  keine  Zufuhr  von  Nahrung  stattfindet,  die  einge- 
führte Nahrung  nämlich  entweder  erbrochen  oder  nicht  ver- 
daut, oder  wegen  der  raschen  Peristaltik  cjitlcert  wird  und 
das  Kind  unter  keinen  Umständen  Nahrungsentziehung  unge- 
straft, hier  aber  um  so  schwerer  vcrti'ägt. 

d)  Weil  gegenüber  dem  eingcdicktei-cn  in  den  Capillaren 
und  kleinsten  Arterien   und  Venen  träger  circulirenden  und 
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stockenden  Blute,  dem  ohnedies  geschwächten  Herzen  eine 
grössere  und  zu  Erschöpfung  führende  Arbeit  zugemuthet  wird. 

e)  Weil  ferner  auch  die  normale  Erregbarkeit  der  Me- 
dulla  oblongata  an  den  dem  Kinde  eigenthümlichen  Grad  von 
Durchfeuchtung  der  Centraiorgane  des  Nerven- 
systems und  das  reichlichere  Vorhandensein  von  Cerebro- 
spinal-Flüssigkeit  gebunden  ist, 

f)  Weil  endlich  auch  durch  die  Stockung  der  Circulation 
in  den  Capillaren  des  grossen  Kreislaufs  dem  Gehirn  und 
der  Medulla  oblongata  weniger  Sauerstoff  zugeführt,  sowia 
durch  die  des  kleinen  Kreislaufs  die  Respiration  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  ist,  und  damit  das  rechte  Herz  ein  Plus 
von  Anstrengung  erhält. 

II.  Eine  weitere  pathologische  Eigenthüm- 
lichkeit,  als  Ausfluss  der  oben  gezeigten  physiologischen, 
ist  der  fast  alle  Krankheiten  des  Kindes  beherrschende  Cha- 
rakter der  sogenannten  „reizbaren  Schwäche". 

Es  gibt  sich  dieser  im  Cegensatze  zum  Erwachsenen, 
wo  er  nur  als  eine  individuelle  Ausnahme  oder  eine  Besonder- 
heit einzelner  seiner  Krankheiten  auftritt,  kund :  in  der  dem 
Kinde  zukommenden  grösseren  Impressionabilität  und 
Excitation,  in  seiner  leichten,  flüchtigeren  Reaction 
und  der  auf  die  schnelle  Exaltation  folgenden  leichten 
Depression,  Erschöpfung  und  Lähmung. 

Diese  in  allen  seinen  Krankheiten,  sowohl  den  mit  Säfte- 
verlusten wie  den  mit  lieftigem  Fieber  einhergehenden,  auf- 
tretende leichte  Erschöpfbarkeit  —  deren  physiolo- 
gische Grundlage  wir  nicht  genau  kennen  —  gibt  sich  am 
Krankenbette  kund : 

1.  Durch  die  in  allen  Krankheiten  so  leicht  sich  aus- 
bildende Somnolenz,  dem  Sopor  und  Coma. 

2.  Durch  die  überleichte  Narkotisirbarkeit  der  Centrai- 
organe des  Nervensystems,  und  zwar  durch  Narkotica  als 
solche,  aber  ebenso  durch  Alkoholica  und  ganz  besonders 
durch  alle  asphyxirenden  Einflüsse,  wie  sie  bei  gesteigerter 
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'Venosität  des  Blutes,  z.  B.  bei  Croup,  Pneumonie,  capillärer 
i  Bronchitis  etc.  zu  Stande  kommen. 

3.  Durch  die  ebenso  rasche  Ausbildung  von  Depression 
( der  Nervencentra  bei  allen  endogenen  Giften  in  den  Infections- 
IKrankheiten. 

4.  Durch  die  ausser  allem  Vergleich  leichter  zu 
.'Stande  kommende  Depression  bei  allen  mit  hoher  Tem- 
]peratur  einhergehenden  Krankheiten,  und  zwar,  was  ent- 
: scheidend  ist,  schon  in  wenigen  Stunden  und  bei  an  sich 
lun  wicht  igen  fieberhaften  Krankheiten:  wie  der  Ephemera, 

der  unbedeutendsten  Entzündungsfieber,  bei  Tonsillitis,  Adenitis. 

5.  Durch  die  bei  fieberhaften  Zuständen  leichte  Aus- 
ibildimg  von  bei  Erwachsenen  unter  gleichen  Umständen  voll- 
:  ständig  fehlenden  Convulsionen,  verbunden  mit  ihrer  Flüchtig- 
Ikeit  einerseits,  andererseits  dem  rasch  auf  sie  folgenden  tiefen 
iSopor  und  Coma. 

6.  Durch  die  im  Ganzen  seltenen,  aber  wo  sie  vorkommen, 
irapid  einer  Schlummersucht  Platz  machenden  Delirien  und 
idie  diese  begleitende  hohe  Ataxie. 

7.  Durch  die  ebenso  leicht  im  Circulationsapparate 
Iher  vor  treten  de  Schwäche  und  Depression.  Denn 
:  alle  die  soeben  von  1  —  6  aufgezählten  Noxen  für  die  Nerven- 
.  centra  lassen  dieselbe  reizbare  Schwäche  auch  am  Herzen 
izu  Tage  treten,  indem  durch  dieselben  das  Herz,  wie  allge- 
imein  bekannt,  rasch  und  in  hohem  Grade  excitirt  wird,  der 
Tuls  leicht  auf  180  —  200,  selbst  240  steigt,  aber  ebenso  schnell 
(diese  durch  die  hohe  Temperatur  und  andere  Bedingungen 
; gesetzte  Excitation  des  Herzens  in  Schwäche  und  Ir- 
iregularität  übergeht. 

8.  Endlich  mag  jener  Charakter  sich  auch  in  der  leichten 
lund  rapiden  Ausbildung  von' hoher  Tempei'atur  —  40 
Ibis  41  Grad  —  und  dem  so  leichten  Sinken  der  Eigen- 
' wärme  unter  die  Norm  sich  beurkunden. 

9.  Vielleicht  mag  schlies,slich  dieser  Charakter  der  reiz- 
i baren  Schwäche  und  Versatilität  noch  darin  erblickt  worden, 
'  dass  bei  dem  Kinde  alle  diese  stürmischen  Excitations-  und 
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Depi-essionsersclieinungcn  liäufig,  bei  energischen  und  recht- 
zeitigen Eingriffen,  aber  auch  häufig  spontan,  ebenso  rascli 
der  Genesung  Platz  machen. 

Fragen  wir,  worin  dieser  pathologische  Grundcharakter 
des  Kindes  näher  begründet  sei,  so  wird  die  Antwort  höchst  un- 
zulänglich ausfallen.  Zum  Theile  mögen  die  oben  angedeuteten 
physiologischen  Eigenthümlichkeiten  die  Bedingung  hiefür  ent- 
halten, zum  Theile  aber  dürften  noch  zwei  Thatsachen  ein 
Streiflicht  über  diese  dunklen  Punkte  werfen  und  die  sind: 

a)  Die  bei  der  Unfertigkeit,  Relativität  und  Disharmonie 
im  Stande  der  Entwicklung  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe 
ganz  besonders  leichte  Setzung  tiefer,  acuter  Con- 
stitution s  -  S  t  ö  r  u  n  g  e  n ,  die  um  so  begreiflicher  wird,  so- 
fern die  unfertigen  in  Bildung  und  Vermehrung  begriffenen 
elementaren  Theile  der  Gewebe,  unter  allen  Umstän- 
den (wie  z.  B.  bei  hoher  Temperatur,  bei  der  so  rasch  zu 
Stande  kommenden  Abänderung  des  Stoffwechsels,  des  Blut- 
drucks und  der  Blutmischung  etc.)  ungleich  leichter  einer 
parenchymatösen  Degeneration  anheimfallen  als  die 
fertigen  Gewebe  d  e  s  E  tav  a  c  h  s  e  n  e  n. 

h)  Die  im  Allgemeinen  den  meisten  Krankheiten 
d  e  s  K  i  n  d  e  s  i  n  n  e  w  o  h  n  e  n  d  e  T  e  n  d  e  n  z  zu  a  c  u  t  e  m  u  n  d 
per  acutem  Verlauf,  Durch  diese  Letztere  wird  ein  Mo- 
ment gesetzt,  das  beim  Kinde  rücksichtlich  des  leichteren 
Ueberganges  von  Excitation  zu  Depression  ganz  besonders 
ins  Gewicht  fällt.  Bei  dieser  Acuität  des  Verlaufes  der 
Krankheiten  des  Kindes  und  der  dadui-ch  bedingten  rapiden 
und  stürmischen,  oft  schon  in  den  ersten  Stunden  den  höchsten 
Anstieg  erreichenden  hohen  Temperatur  geschieht  es  nämlich, 
dass  dem  Organismus  desselben,  nicht  so  wie  bei  der  lang- 
sameren EntAvicklung  der  Krankheiten  des  Erwachsenen,  Zeit 
gegeben  ist,  sich  an  die  Störungen  zu  gewöhnen,  zu  accom- 
modiren  und  ein  c  omp  e  n  satorisch  es  Gleichgewicht 
herzustellen;  sondern  dass,  bei  der  Raschheit  ihrer  Ent- 
wicklung, der  Organismus  nothwendig  viel  tiefer  von  der 
Krankheit  ergriffen  werden  und  nach  flüchtiger  Reizung  einer 
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desto  rascheren  Depression  und  Erscliöpfung  anheimfallen  wird. 
Hiezu  kommt  noch  das  grosse,  jenes  der  Erwachsenen  weit 
überragende  Contingent  acuter,  fieberhafter,  infectiöser,  mit  der 
höchsten  Temperatur  einhergehender  Krankheiten  (die  acuten 
Exantheme,  das  Erysipelas  neonatorum,  die  Diphtherie  etc.  sind 
fast  ein  Privileg  dieses  Alters),  endlich  die  ausserordentliche 
Häufigkeit  acuter  Entzündungsprocesse  im  Kindesalter. 


.  Neben  diesen  dem  kindlichen  Organismus  zukommenden 
allgemeinen  physiologisch-pathologischen  Bedingungen  gibt 
es  noch  specielle,  die  in  jedem  Einzelfalle  ins  Spiel  kommen. 
Es  ist  nämlich  begreiflich,  dass  der  fragliche  Collaps  im 
Kindesalter  überall  dort  viel  leichter  zu  Stande  kommen  wird, 
wo  das  Kind  im  concreten  Falle,  von  Seite  einer  etwa  er- 
erbten oder  erworbenen  kranken  Constitution  solche 
Bedingungen  darbieten  wird,  Avelche  Collaps  ganz  besonders 
begünstigen.  Um  nicht  zu  sehr  ins  Detail  zu  gehen,  erwähne 
ich  hier  nur  folgende  Momente:  die  angeborene  Lebensschwäche, 
Frühgeburt,  angeborene  constitutionelle  Krankheiten,  Syphilis 
haereditaria,  Scrophulose,  Rhachitis,  Anämie,  Leukämie ;  Ge- 
hirnhypertrophie, chronische  Hydrocephalie;  marantische  Zu- 
stände, Hypalbuminose,  Hydrämie,  Oligocytämie  —  nach  voran- 
gegangener Inanition  durch  Blut-  oder  andere  Säfteverluste; 
— :  endlich  chronische  Behinderung  der  Respiration  durch  chro- 
nische Lungenentzündung,  chronische  Ozaena,  Hypertrophie 
der  Tonsillen,  Pectus  caiinatum,  Lungenatelectase  etc. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  den  in  den  chroni- 
schen Krankheiten  des  Kindes  zur  Entwicklung  kom- 
menden Collaps, 

Die  Art  des  Zustandekommens  des  Letzteren  ist  auch 
bei  den  chronischen  Krankheiten  eine  von  der  des  Erwachsenen 
abweichende  und  in  den  physiologischen  Eigenthümlichkeiten 
des  Kindes  begründete.  Bei  allen  chronischen  Inanitionsvor- 
gängen  —  chronischer  Diarrhoe,  Follicularverschwärung,  chroni- 
scher Albuminurie,  chronischer  Peritonitis,  chronischer  Lungen- 

Politzer.  Entstehanjf  der  GeMiren.  11 
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Blennorrhoe,  Pneumonie  und  Bronchitis,  chronischer  Furun- 
culose  und  Zellgewebs-Abscessen,  Knocheneiterung  etc.  wird 
endlich  ein  Zustand  des  Blutes  gesetzt,  bei  welchem  ver- 
möge der  grossen  Verminderung  des  Eiweisses  (welches  Letz- 
tere im  Normalen  acht  Neuntel  der  festen  Bestandtheile  des 
Blutes  ausmacht)  ein  hoher  Grad  von  Hydrämie  und  Hypal- 
buminose  zur  Entwicklung  kommt. 

Neben  den  Folgen,  die  dieser  Zustand  des  Blutes  auch 
beim  Erwachsenen  hat,  treten  nun  noch  besondere  beim 
Kinde  durch  dessen  physiologische  Verhältnisse  zu  Tage.  Die 
ihm  naturgemäss,  wie  oben  gezeigt,  zukommende  raschere 
Endosmose  der  verdauten  Ingesta  von  Seite  der  Darmcapillaren 
beruht  auf  der  grösseren  Concentration  des  Blutes  gegenüber 
jenen.  Da  nun  diese  Concentration  durch  die  chronische  Inanition 
in  all  den  eben  genannten  Krankheiten  eine  viel  geringere  ge- 
worden, das  Eiweiss  des  Blutes  namentlich  sich  vermindert  hat, 
so  wird  die  Diffusion  soAvohl  vom  Darm  aus  ins  Blut,  als  von 
den  Parenchymen  aus  in  die  Lymphbahnen  verzögert.  Welche 
Wirkungen  diese  verminderte  Aufnahme  von  Nahrung  einer- 
seits, andererseits  die  verzögerte  Resorj)tion  von  Zersetzungs- 
producten  aus  den  Parenchymen,  auf  die  Setzung  immer  tieferer 
Ernährungsstörungen  und  den  Stoffwechsel  im  Ganzen  und  \ 
weiters  auf  die  Functionirung  des  Herzens  und  der  Nerven-  < 
centra  haben  müsse,  liegt  auf  der  Hand.  Ebenso  aber  wird 
es  begreiflich,  dass  bei  den  also  gegebenen  Bedingungen  die 
leichtesten  intercurrenten  Anlässe :  wie  eine  neue  Verdauungs- 
störung, neue  Säfteverluste,  ein  ephemeres  Fieber,  eine  psy- 
chische Emotion,  äussere  Ueberhitzung  oder  grelle  Abkühlung, 
endlich  deprimirende  therapeutische  Eingriffe,  wie  Broch-  und 
Abführmittel,  Opiate  etc.  —  durch  Setzung  localisirter  H^qjer- 
ämien,  Anämien  oder  Durchfeuchtungen  in  den  Nervencentren 
—  einen  unerwarteten  und  häufig  letal  endenden  Collaps 
werden  auslösen  müssen. 
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Nach  dieser  vielleicht  etwas  allzu  detaillirteu  Darstellung 
der  Beding-ungen  der  vorwiegenden  Neigung  des  kindlichen 
Alters  zu  Collaps,  nur  noch  einen  flüchtigen  Blick  auf  das 
andere  Altersextrem : 

Das  höhere  Alter. 
Dass  in  diesem  die  Bedingungen  zu  leichter  Ausbildung 
von  Collaps,  zu  überaus  leicht  zu  Stande  kommenden  Störungen 
mit  dem  Charakter  der  Depression  im  Herzen  und  den  Centrai- 
organen des  Nervensystems,  fast  mehr  noch  als  im  Kinde  ge- 
geben seien,  wird  Jeder  einsehen,  der  die  zwei  physiologischen 
Hauptcharaktere  des  Greisenalters  ins  Auge  fasst:  den  func- 
tion  eilen,  dessen  hervorstechende  Eigen thümlichkeit  schon 
normgemäss  der  der  Depression  ist,  und  den  anatomisch- 
histo logischen,  die  allerwärts  statthabende  senile  Meta- 
morphose, auf  dem  Wege  des  Ueberwiegens  der  Rückbildung 
über  die  Formation.  Dass  unter  solchen  Umständen  alle  Ein- 
griffe, welche  Depression  des  Herzens  und  der  Nervencentra 
sowie  parenchymatöse  Degeneration  setzen,  in  der  solchergestalt 
bereits  vorw^eg  bestehenden  einen  günstigen  Boden  linden 
werden ,  und  so  alle'  die  in  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten zu  Stande  kommenden  Eingriffe  in  die  Ernährung  und 
den  Stoffwechsel  überleicht  Erschöpfung  und  Lähmung  setzen 
jind  sowohl  einen  formativen  Ausgleich  als  eine  func- 
tio-n eile  Restitution  äusserst  erschweren  werden,  braucht 
nicht  erst  ausgeführt  zu  werden. 


Ich  komme  nun,  nach  dieser  Darstelhmg  der  zwei  Alters- 
extreme, zu  den  anderen  oben  aufgezählten  Factoren,  welche, 
im  individuellen  Fall,  für  das  Zustandekommen  des  Col- 
lapsus  massgebend  sind.  Um  hier  nicht  ins  Einzelne  zu  gehen, 
so  sei  hier  nur  so  viel  gesagt: 

Collaps XI s  wird  im  Allgemeinen  bei  einer  und 
derselben  Krankheit,  im  individuellen  Falle,  um 
so  leichter  und  wahrscheinlicher  zur  Entwick- 
lung kommen  — 

11* 
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a)  je  relativer  die  Gesundheit  des  Individuums,  d.  Ii. 
je  näher  die  physiologische  Breite  der  Gesundheit 
des  Individuums  der  Grenze  des  Krankseins  als  der 
des  Gesundseins  sei  es  ererbt  oder  erworben,  schon 
habituell,  also  vor  der  concret  gegebenen  Krankheit 
gewesen,  und  zwar 

h)  je  mehr  die  Constitution,  im  Ganzen  oder  in  irgend 
einem  Organe,  nach  ihrer  Organisation  und  Functionirung 
vor  der  Krankheit  schon  eine  geschwächte,  alterirte,  Wider- 
stands unfähigere  gewesen ; 

je  mehr  also  die  Constitution  im  Ganzen  oder  die 
der  einzelnen  Organe  eine  ererbte  Schwächlichkeit  und  Vul- 
nerabilität, eine  leichtere  Excitationsfähigkeit  und  Lähm- 
barkeit,  oder  eine  solche  in  erworbener  Weise  darbieten. 
Letztere,  die  Erworbene,  kann  durch  Krankheiten  ver- 
schiedener Art  herbeigeführt  werden,  und  zwar  theils  solchen, 
welche  den  Gesammtor ganismus  aufs  Tiefste  ergreifen 
(dadurch,  dass  sie  die  Neigung  haben,  in  allen  Organen 
Nutritionsstörungen  wesentlicher  Art  zu  setzen)  theils  solchen, 
welche  in  einzelnen  Organen  Störungen  welcher  immer 
Art  setzen,  die  nie  wieder  ganz  ausgeglichen  werden.  Von 
den  Störungen  der  letzteren  Art  erwähne  ich  hier  nur  die 
in  der  Darraschleimhaut,  nach  tiefgreifender  Dysenterie  und 
Cholera;  im  Herzen,  den  Nervencentren,  den  Muskeln,  der 
Lunge  etc.,  nach  schweren  und  lange  dauernden  Typhen ; 
in  den  Nieren  nach  Scharlach;  in  den  Herzklappen,  dem 
Herzfleische  nach  Rheuma  etc.  etc.  Alle  diese  und  so  viele 
Andere  sind  grösstentheils  solche,  welche  als  Residuen  schwerer 
localer  Erkrankungen,  Entzündungen  verschiedener  Organe  — 
des  Gehirns,  des  Herzens,  der  Lunge  etc.  eine  locale  Vul- 
nerabilität und  geschwächte  Widerstandsfähigkeit 
zurücklassen  und  einen  „Locus  minoris  resistentiae"  begründen ; 

d)  je  höher  der  Grad,  die  In-  und  Extensität 
der  Krankheit,  je  schlimmer  die  Qualität  der 
Krankheit  im  individuellen  Fall  ist.  Es  ist  dies  ab- 
hängig einerseits  von   dem   oben  erwähnten  physiologischen 
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Gesammtgcpräge  oder  der  Gesuiidlieitsbreite  des  Individuums, 
andererseits  von  der  Qualität  der  Krankheitsursachen  und  so 
auch  der  Infectionsgifte  im  individuellen  Fall,  welche  Letzteren 
wieder,  nach  dem  Grade  und  der  Qualität  der  Epidemie  oder 
Endemie,  maligner  oder  milder,  ihre  Wirksamkeit  geltend 
machen  werden.  Im  Ganzen  ist  es  aber  stets  der  Complex 
und  das  Zusammentreffen  Beider,  die  dem  individuellen 
Falle  einen  solchen  besonderen  Charakter  aufprägen,  dass 
dadurch  einerseits  die  Art  des  Beginnes  —  der  stürmische 
peracute  oder  der  langsame  subacute,  andererseits  die  Art 
des  Verlaufes  —  die  geringere  oder  grössere  A c u i t ä t  mit 
allmälig  oder  in  kürzester  Zeit  zur  höchsten  Entwicklung  fort- 
schreitenden wichtigen  Erscheinungen,  wie  :  der  ■  hohen  Tem- 
peratur, der  Nervenstörungen,  der  Störung  der  Herztliätigkeit, 
Respiration  und  der  parenchymatösen  Degenerationen  etc.  be- 
gründet werden. 

Dass  das  eben  erörterte  Moment,  als  eines  der  xax'  i^oy^r,v 
individuellen,  am  massgebendsten  auch  für  das  Zustande- 
kommen des  Collapsus  in  jedem  einzelnen  individuellen 
Fall  sein  werde,  ist  in  so  stringenter  Weise  einleuchtend,  dass 
überall  wo  in  einem  individuellen  Fall  der  gezeigte  Complex 
auftritt,  der  Charakter  der  Gefahr  sich  auch  sofort  als  ein 
individuell  hoch  gesteigerter  präsentirt,  bei  welchem 
auch  individuell  die  Gefahr  des  Collaps  gleichsam  als  an 
der  Schwelle  stehend  präsumirt,  und  der  Arzt  so,  auf  ihn 
vorbereitet  und  gefasst,  sein  Handeln  darnach  einzurichten 
haben  wird. 

Die  eben  erörterten  F  a  c  t  o  r  e  n  für  d  i  e  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g 
des  Collapsus  im  individuellen  Fall  können  nach 
einer  zweifachen  Richtung  wirksam  werden: 

a)  Entweder  ist  der  hervorgehobene  Grad  und  die  Mali- 
gnität  der  concreten  Krankheit  absolut  stärker  als  das 
dem  Individuum  zukommende,  in  seiner  physiologi- 
schen Breite  gelegene  Ausgleichsvermögen  gegenüber 
den  Störungen,  und  ebenso  auch  absolut  stärker,  als 
irgend  welche  zur  Zeit  gegebene  therapeutische 
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Ausgleich  sfähigkeit  von  Seite  des  Arztes,  mit  anderen 
Worten:  die  Krankheit  ist  im  individuellen  Fall  absolut 
letal  und  der  Collaps  im  individuellen  Fall  nicht  aufzu- 
halten, oder 

ß)  er  ist  dies  nicht  absolut,  aber  e r  w  i  r  d  es  da- 
durch, dass  der  Arzt  nicht  vom  Anfang  an  den  individuellen 
Charakter  der  Krankheit,  d.  h.  den  durch  alle  die  erörterten 
individuellen  Bedingungen  begründeten  h  o  c  h  g  e  s  t  e  i  g  e  r- 
t  e  n  Charakter  der  Gefahr  und  die  diesem  innewohnende 
Tendenz  zum  Collaps,  rechtzeitig  und  mit  der  dem  Falle 
adäquateii  Energie,  mit  allen  zur  Zeit  gegebenen  therapeuti- 
schen Maassnahmen  bekämpft.  In  den  Capiteln,  die  über  die 
rechtzeitige  Erkenntniss  des  ersten  Beginnes  und  der 
ersten  Symptome  des  Collapses,  sowie  über  die  frühzeitige 
Prophylaxe  und  Therapie  des  ersten  Beginnes  desselben  han- 
deln, werde  ich  noch  Gelegenheit  haben,  auf  die  eben  erör- 
terten wichtigen  Momente  näher  einzugehen. 

e)  Von  den  im  individuellen  Fall  zur  Geltung  kommen- 
den Factoren  des  Collapses  sind  noch  hier  hervorzuheben :  die 
im  individuellen  Fall  auftretenden  Complicationen, 
ihr  Grad,  ihre  Art,  die  Wichtigkeit  des  Organs,  in  dem  sie  auf- 
treten und  die  Dignität  der  Function,  die  durch  sie  gestört  wird. 
Auch  dieser  Factor  ist  ein  streng  individueller,  sofern  die  frag- 
lichen Complicationen,  in  diesem  bestimmten  Individuum  auf- 
tretend, während  sie  in  einem  anderen  fehlen,  für  dieses  Indivi- 
duum eben  den  Complex  der  Bedingungen  vermehren,  die  zum 
Collaps  führen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  hier  ein  Moment  in 
den  Krankheitsverlauf  eingeschoben  ist,  das  zwar  bei  der  Art 
der  Krankheit,  um  die  es  sich  handelt,  erfahrungsgemäss 
nicht  ungewöhnlich  ist,  keinesfalls  aber  ein  nothwendiges  Glied 
des  Verlaufes  repräsentirt,  ein  Glied,  das  ebenso  gut  hätte 
ausbleiben  können ,  auftretend  aber ,  der  Krankheit  einen 
Zuwachs,  den  Bedingungen  der  Erschöpfung  ein  Plus  hinzu- 
fügt und  der  Ausgleichsfähigkeit  des  Individuums,  soAvie 
dem  Eingreifen  des  Arztes  ein  Hinderniss  entgegenbringt. 
Auch  auf  diese  wichtigen  Factoren  werde  ich  im  Capitcl  der 
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Diagnose  der  ersten  Zeichen  des  Colkpses  noch  zu  sprechen 
kommen, 

f)  Unter  den  individuellen  Bedingungen  des  Collapses  ist 
noch  in  Anschlag  zu  bringen:   dcas  Moment  der  unbe- 
rechenbaren Disposition  zum  Collaps  im  vorliegen- 
den Individuum.   Es  ist  dies  scheinbar  eine  naive  Forde- 
rung und  eine  „Contradictio  in  adjecto",  sofern  hier  verlangt 
wird,    dass  etwas  Unberechenbares   in   Rechnung  gebracht 
werde.    Dies  ist  so  zu  verstehen,  und  es  sei  gleich  bemerkt, 
dass   es  sich   hier  um   einen  Punkt  von  viel  praktischerer 
Bedeutung  handelt,  als  es  obenhin  scheinen  möchte.  Alle  bis- 
her aufgeführten  Factoren  nämlich  waren  solche,  welche  durch 
die  Art  und  Stärke  ihrer  Erscheinung  einen  Schluss  auf  die 
weitere  Gestaltung  der  Krankheit  zuliessen,  welche  gleichsam 
Prämissen  bildeten,  für  die  Berechnung  der  weiteren  Gescheh- 
nisse der  Krankheit  und  für  die  eventuelle  Setzung  von  Collaps. 
Hier  aber  handelt  es  sich  um  ein  Etwas,  das  unserer  Rechnung 
nach  (freilich  unserer,  durch  die  heutigen  Grenzen  der  Kunst 
überhaupt,  oder  durch  die  speciellen  Grenzen  des  Wissens  des 
Einzelnen  beschränkten  Rechnung  nach)  nicht  vorausgesehen 
werden  kann.  Es  handelt  sich  nämlich  hier  um  eine  jener  indi- 
viduellen Collapsformen,  deren  Zustandekommen,  weder  zu  der 
wohl  erwogenen  Widerstandskraft  und  Ausgleichsfähigkeit  des 
Individuums  gegenüber  der  Krankheit,   noch  zu  dem  an  sich 
gar  nicht  excessiven,  malignen,   oder  sonstwie  etwa  durch 
Schwere  der  Symptome  ausgezeichneten  Charakter  der  Gefahr 
in  irgend  einem  Verhältniss  steht,  sondern  wo  der  Collaps 
unter  Umständen  auftritt,  der  jeder  Berechnung  der  oben  auf- 
gezählten individuellen  Bedingungen  —  des  Alters,  der  Consti- 
tution etc.,  spottet,  und  uns  zu  der  Annahme  zwingt:  dass  in 
dem  gegebenen  Fall  eine  verborgene,  individuell  idio- 
synk ratische  Lähmbark eit  des  Herzens  und  der  Nerven- 
centren  im  Spiele  sei.    Solche  Vorkommnisse  nun  führen  zu 
dem  praktischen  Postulat:  In  jedem  individuellen  Fall,  wenn 
wir  auch  sämmtliche  Factoren  der  Möglichkeit  eines  Collapses 
veranschlagt  hätten  und  uns  zur  Ausschliessung  solcher  im 
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gegebenen  Fall  noch  so  berechtigt  hielten,  wir  stets  auch  auf 
das  Moment  einer  unserer  Diagnose  und  Pathogenie  sich  ent- 
ziehenden, specifischen  Besonderheit  des  individuellen 
Falles  gefasst  und  vorbereitet  sein  sollen,  auf  dass  wir  dem  even- 
tuellen CollajDse  rechtzeitig  entgegenzutreten  in  der  Lage  seien. 

g)  An  den  eben  erörterten  Factor  schliesst  sich  natur- 
gemäss  eine  grosse  Reihe  intereürrenter,  zum  Theile 
ebenfalls  unberechenbarer,  weil  meist  unerwartet  kommender, 
aber  aus  der  Erfahrung  wohl  bekannter  und  vielfach  hintan- 
zuhaltender Momente :  ich  meine  alle  jene  Einflüsse,  die,  gar 
nicht  zur  Krankheit  gehörend,  durch  Zufall  herbeigeführte 
Noxen  repräsentiren,  und  als  auslösende  Bedingungen 
des  Collapses  im  individuellen  Fall  zu  betrachten 
sind.  Jeder  praktische  Arzt  kennt  diese  unliebsamen  Ereig- 
nisse, die,  inmitten  eines  scheinbar  günstigen  Verlaufes,  einer 
bereits  in  günstiger  Lysis  begriffenen  Krankheit,  ja  mitten  in 
einer  fortschreitenden  Reconvalescenz,  durch  an  sich  unschein- 
bare, indifferente,  aber  für  das  Individuum  und  sein 
Verhalten  im  gegebenen  Falle  zu  Noxen  der  per- 
niciösesten  Art  werdende  Einflüsse  herbeigeführt  werden.  Die 
Erhebung  eines  Kranken  aus  der  lange  innegehabten  horizon- 
talen in  die  sitzende  Lage,  eine  heftige  Emotion  freudiger 
oder  deprimirender  Art,  eine  Anstrengung  beim  Stuhl,  das 
Aufstehen  aus  dem  Bette,  eine  zufällige  Verletzung,  Nasen- 
bluten, ein  gastrischer  Diätfehler  mit  Erbrechen  oder  Diari'hoe, 
Entziehung  von  Nahrung,  oder  bei  Säufern  des  gewohnten  Alko- 
hols, in  der  neuesten  Zeit  des  Morphins  beim  Morphinismus  etc., 
ebenso  auch  eine  Erkältung  oder  Erhitzung,  das  Geniessen  von 
Eis  (Letzteres  durch  plötzliche  Contraction  der  Gefässe  ver- 
möge der  Reizung  der  Splanchnici  gesetzt  und  dadurch  Steige- 
rung des  Druckes  in  den  kleineren  Arterien  und  Steigerung 
der  Arbeit  des  geschwächten  Herzens  herbeiführend)  —  alle 
diese  Umstände  können  Ohnmacht  und  hochgradigen  CoUaps 
bis  zum  letalen  Ausgange  herbeiführen,  trotzdem  es  lauter 
Eingriffe  sind,  die  den  Gesunden  oder  den  in  der  Reconva- 
lescenz  Vorgeschrittenen  kaum  berühren  würden. 
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Um  solche  scheinbar  schwer  begreifliche  Wirkungen  zu 
verstehen,  muss  man  sich  eine  Vorstellung  von  dem  Zustande 
machen,  in  welchem  sich  ein  an  einer  schweren  acuten  Krankheit 
durch  Wochen  darniederliegender  Kranker  am  Ende  seiner 
Krankheit  und  im  Beginne  der  Reconvalescenz  befindet.  Die 
elementaren  Gebilde  der  meisten  Organe  an  der  Grenze  der 
Desorganisation,  ein  grosser  Theil  derselben  völlig  zerfallen  und 
eines  neuen,  oft  gar  nicht  ganz  herstellbaren  Aufbaues  bedürftig ; 
sämmtliche  Muskeln  und  so  auch  die  Respirationsmuskeln,  das 
Zwerchfell  und  die  meisten  organischen  Muskeln  des  Darmes, 
der  Gefässe  etc.  zu  jeder  stärkeren,  angestrengteren  oder  nach- 
haltigeren Be^vegung  unftihig,  mit  Detritusmassen  und  er- 
müdenden Substanzen  (Fleischmilchsäure,  Kohlensäure, 
Ranke)  anstatt  contractiler  Substanz  vielfach  erfüllt,  leicht  zer- 
reisslich  und  Extravasate  begünstigend.  Auch  die  Muskulatur 
des  Herzens  in  einem  ähnlichen  Zustande,  dadurch  der  Druck 
im  Arteriensystem  verringert,  sämmtliche  Capillarbezirke  nicht 
so  gut  vom  Blute  gespeist,  in  den  Lungencapillaren  und 
ebenso  in  den  Capillaren  des  Gehirns,  der  Gehirnhäute  und 
der  Medulla  oblongata  einerseits  leichte  Stasen,  Thrombosen, 
Oedeme,  andererseits  Anämie  oder  arterielle  Ischämie,  neben 
venöser  Hyperämie,  fej'ner  Schwund  und  Degeneration  der 
Nervenelemente  etc.  Durch  diess  Alles  aber  wieder:  Ab- 
änderungen der  von  den  Nervencentren  abhängigen  Innerva- 
tion der  Respiration  und  der  Reflexe  überhaupt ;  die  modera- 
torischen Functionen  des  Vagus  namentlich  abgeschwächt 
(Reconvalescentenpuls),  durch  die  geringsten  Einflüsse  die  Con- 
traction  des  Herzens  beschleunigt  etc.  Endlich  auf  Basis 
derselben  anatomischen  Veränderungen  im  Ganzen,  ein  Zu- 
stand hoher  Depression  oder  reizbarer  Schwäche  in  der  Herz- 
thätigkeit,  so  dass  ein  durch  welche  immer  Momente  gesetzter 
Zusatz  von  Depression  leicht  zu  Ohnmacht,  Collaps  und 
Tod  führt. 


1  70     Anatomisch-liistologisclie  Bedingungen  des  ZnstandekommcnB  des  CoUapsus. 


Nevmtes  Capitel. 

Anatoniisch-hislologisclie  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens des  Collapsus. 

In  der  bisherigen  Betrachtung  der  Bedingungen  des  Col- 
lapses  habe  ich  bei  den  oben  im  dritten  Abschnitt  aufgezählten 
Krankheitsformen  hauptsächlich  das  functionelle  Ver- 
halten des  Herzens  und  der  Nervencentra  vorgeführt. 

Hier  sollen  nun  die  an  atomisch- histologischen 
Veränderungen,  wie  sie,  im  Verlaufe  und  durch  den  Ver- 
lauf der  Krankheit,  als  Bedingungen  des  Collapses  ins 
Spiel  kommen,  in  ihrer  pathogenetischen  Bedeutung  für  sich 
dargestellt  und  als  Factoren  des  Collapses  abgeschätzt  werden. 

Betreffend  zunächst  die  allgemeinen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  fraglichen  anatomischen  Veränderungen,  so 
ist  vor  Allem  zu  betonen:  dass  es  sich  hier  nicht  um  die 
Jedermann  bekannten  anatomischen  Veränderungen  handelt, 
welche  das  pathologisch -  an  atomische  Substrat  der  ein- 
zelnen Krankheiten  constituiren  und  den  Ausgangspunkt 
der  Krankheit  bilden,  sondern  um  jene,  die  erst  im  Ver- 
laufe de  r  Kr ank h  ei t  s  e  c  u n  dar,  ja,  wie  ich  zeigen  werde, 
zumeist  tertiär,  in  den  feineren  Gewebselementen  zu 
Stande  kommen  und  eine  reiche  Quelle  der  Gefahren,  sowie 
entscheidende  Bedingungen  von  Collaps  repräsentiren. 

Was  zunächst  den  allgemeinen  histologischen 
Charakter  der  anatomischen  Veränderungen,  die  hier  ge- 
meint sind,  betrifft,  so  kommt  dieser  darauf  hinaus :  dass 
die  Gewebseiemen te  der  Orgaue  in  verschiedenem 
Grade  von  Desorganisation,  Detritus  und  Zerfall 
durch  fettige  und  sonstige  Metamorphose  be- 
griffen sind.  Es  sind  dies  jene  mannigfachen  „paren- 
chymatösen Degenerationen",  wie  sie  vonVirchow, 
Buhl,  Zenker,  E.  Wagner,  Ponfick  etc.,  und  vor 
Allem  und  am  umfassendsten  von  Lieb  er  meist  er  und 
E.  E.Hof  f  ra  a  n  n  beschrieben  Avurden. 


Die  histologiscliBii  VeiiuideniiiBcn  im  l'olnilen  Trocesse. 
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Ich  habe  hier  nicht  die  Aufgabe  diese  parenchymatösen 
Degenerationen  im  Einzehien  ins  Auge  zu  fassen,  da  ich  vor- 
aussetzen rauss,  dass  sie  durch  die  Arbeiten  der  genannten 
Autoren  Jedermann  geläufig  sind,  sofern  sie  einen  Bestandtheil 
der  modernen  Pathologie  ausmachen.  Mein  Z^veck  ist  hier 
nur  der:  dieselben  in  ihrer  Bedeutung  als  Bedingun- 
gen des  Collapsus,  wo  immer  sie  im  Verlaufe  der  Krank- 
heiten zur  Ausbildung  kommen,  darzustellen.  Bevor  ich  aber 
in  diese  Darstellung  eingehe,  halte  ich  es  für  nothwendig, 
einige  Thatsachen  von  principieller  Bedeutung  hervorzuheben. 

a)  Dass  für  eine  grosse  Eeihe  der  wichtigsten  Formen 
plötzlich  und  stürmisch  auftretender  C  o  1 1  a  p  s  e  wir 
häufig  gar  keine  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  n  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  nach- 
zuweisen im  Stande  sind,  gerade  so  wie  wir  auch  bei  Collaps 
und  Lähmung  von  Giftwirkungen,  namentlich  narkotischen, 
so  häufig  (wenn  wir  vom  postmortalen,  oder  dem  durch  pro- 
trahirte  Agonie  gesetzten  und  dem  allerhäufigsten  Befunde 
dem  Erstickungsbefunde  bei  Herzlähmung  absehen)  keine 
anatomischen  Veränderungen  auffinden  können,  und  wir  uns 
daher  in  allen  solchen  Fällen  vorläufig  bescheiden  müssen, 
so  lange  es  uns  nicht  gelingt,  die  denselben  zweifellos  zu 
Grrunde  liegenden  feinen  histologischen  Veränderungen  zu 
ermitteln ,  sie  als  tiefe  Functionsstörungen  mit  präsumptiv 
physisch  -  chemischen  Molecularveränderungen  der  nervösen 
Elemeutarapparate  aufzufassen. 

h)  Dass  die  meisten  der  hieher  gehörigen  anatomisch- 
histologischen  Veränderungen  nicht  etwa  bestimmten 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  ausschliesslich  und  specifisch 
zukommen,  dass  sie  nicht  etwa  als  zur  Natur  dieser  Krank- 
heiten wesentlich  gehörend  und  als  pathognomonisch  angesehen 
werden  dürfen,  sondern  dass  in  jeder  Krankheit  welcher 
Art  immer  —  in  acuten  und  chronischen,  fieberhaften  und 
nicht  fieberhaften,  Allgemeinkrankheiten  und  Localerkrau- 
kungen,  infectiösen  und  nicht  infectiösen  —  bei  e  i  n  e  r  g  e- 
wissen  Dauer  und  Intensität  stets  und  überall 
dieselbe  Reihe  allgemeiner,  d.  h.  in  fast  allen  Krank- 
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heiteii  vorzuHiidender,  mehr  weniger  homologer  anatoraisch- 
histologis eher  Veränderungen  platzgreifen  und  platz- 
greifen müssen.  Es  verhält  sich  eben  mit  diesen  histologi- 
schen Veränderungen  gerade  so  wie  mit  dem  Fieber :  sie  sind, 
wie  das  Fieber,  eine  secundäre  und  unzertrennliche  Erscheinung 
der  allerverschiedensten  Krankheitsprocesse.  Gerade  so  näm- 
lich wie  das  Fieber  die  gemeinsame,  nach  aussen  pro- 
jicirte,  sichtbare  und  messbare  Erscheinung  der  mannigfachsten 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  ist,  eine  Theilerscheinun«? 
des  Gesammtprocesses  und  Coelfect  der  Krankheitsursache  — 
also  sind  auch  die  inneren,  im  Leben  nicht  sichtbaren 
histologischen  Veränderungen  der  Gewebselemente,  in 
ihrer  grossen  Mehrheit,  als  eine  allen  fieberhaften  Krank- 
heiten gemeinsam  zukommende  anatomisch  -  histologische 
Veränderung ,  als  ein  integrirendes  anatomisches 
Glied  —  als  ein  Theilvorgang  der  Gesammtheit  der 
inneren  histologischen  Vorgänge  —  der  febrilen 
P  r  0  c  e  s  s  e  anzusehen. 

Es  liegt  mir  nun  ob  den  Beweis  dafür  zu  erbringen : 
dass  die  in  Rede  stehenden  histologischen  Veränderungen,  in 
der  That  b  e  i  j  e  d  e  m  febrilen  P  r  o  c  e  s  s  e  zu  Stande  kommen 
und  ein  integrirendes  histologisches  Glied  des 
febrilen  Processes  bilden. 

Wenn  man  die  Erscheinungen  und  Störungen  die  bei 
den  febrilen  Processen  zu  Tage  treten,  in  ihrem  Verhältniss 
zu  einander  und  in  ihrer  gegenseitigen  Abhängigkeit  ins  Auge 
fasst,  so  findet  man,  dass  nicht  alle  von  ihnen  die  gleiche 
Quelle  haben.  Es  gibt  nämlich  erstens  eine  Reihe  wesent- 
licher, direct  und  speci fisch  zu  jedem  bestimmten 
febrilen  Krankheitsprocesse  gehörender  functioneller  wie  ana- 
tomischer Störungen,  —  neben  diesen  aber  wieder  zweitens, 
stets  eine  Reihe  solcher,  welche  nicht  von  dem  specifi- 
sehen  Grundprocesse  als  solchem  direct  und  primär  aus- 
gehen, sondern  die  mehr  weniger  in  jedem  febrilen  Processe, 
s  e  c  u  n  d  ä  r  und  selbst  t  e  r  t  i  ä  r ,  zur  EntAvicklung  kommen. 


Sie  haben  nichts  Speciflsohes. 
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Wählen  wir,  um  dies  aiiscliaulicli  zu  machen,  die  Vor- 
gänge und  Erscheinungen  beim  Typhus  abdominalis.  Die 
Störungen,  die  für  diesen  charakteristisch  und,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  specifisch  sind  und  die  von  seinem  Grundpro- 
cesse  direct  und  primär  ausgehen,  bestehen  ihren  äussersten 
Umrissen  nach  a)  anatomisch  —  in  einer,  durch  primäre 
und  directe  Einwirkung  des  Infectionsgiftes  gesetzten  Abände- 
rung der  cytogenen  Organe:  der  Lymphfollikel  der  Darm- 
schleimhaut, der  -Lymphdrüsen  des  Darmcanals,  der  Milz  etc., 
und  einer  von  diesen  ausgehenden  Allgemeininfection  des 
Blutes  mitsammt  der  durch  sie  gesetzten  Abänderung  des- 
selben; —  b)  functionell  ~  in  einem  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auftretenden  Complexe  mehr  weniger  intensiver 
febriler  Störungen. 

Sobald  nun  diese  Reihe  primärer  anatomischer  und 
fitnctioneller,  dem  Typhus  mehr  weniger  specifisch  zukommen- 
der Störungen  gegeben  ist,  beginnt  eine  zweite  Reihe 
anatomischer  sowohl  als  functioneller  Störungen,  Avelche  durch- 
aus nicht  mehr  dem  Typhus  ausschliesslich  zukommen, 
sondern  als  solche  zu  betrachten  sind,  die  secundär  bei  jedem 
febrilen  Krankheitsprocesse  vorkommen,  wenn  anders  die 
Dauer  und  Intensität  desselben  in  jener  Weise  gegeben 
ist,  wie  sie  zur  Setzung  der  fraglichen  secundären  Störungen 
erforderlich  erscheint. 

Diese  secundären  Wirkungen,  die  bei  jedem  febri- 
len Processe  von  einer  bestimmten  Intensität  und  Dauer  — 
mag  dessen  specifische  Natur  welcher  Art  immer  sein  —  mehr 
weniger  zur  Entwicklung  kommen,  sind  nun  folgende: 

a)  Die  Schwäche  und  Functionsunfähigkeit  der 
Körpermuskeln  mit  der  davon  weiter  bedingten  absoluten  Ruhe 
und  Unbeweglichkeit. 

h)  Das  meist  totale  Aufgehobensein  der  Verdauung  mit 
der  davon  unzertrennlichen  Nahrungsentziehung  und  Inanition, 

c)  Die  directe  und  indirecte,  aber  stets  unausbleibliche 
Einwirkung  des  febrilen  Processes  auf  die  Kraft  des  Herzens 
und  die  Vorgänge  der  Circulation  in  ihrer  Gesammtheit. 
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d)  Endlich  die  directe  und  indii-ecte,  aber  ebenso  unaus- 
bleiblich wie  die  vorgenannten  auftretende  Einwirkung  des 
febrilen  Proeesses  auf  die  Leistungen  der  Nervencentren  und 
alle  von  denselben  ausgehenden  Innervationsvorgänge  im  Ge- 
biete der  Respiration,  des  Gefässtonus,  und  dadurch,  sowie 
durch  die  früher  genannten  Momente,  seine  Hinwirkung  auf 
die  Ernährungs-  und  Secretionsvorgänge,  den  Stoffwechsel  etc. 

Fragt  man  sich  nun ,  ob  irgend  eine  von  den  eben 
aufgezählten  Functionsstörungen  und  den  ihnen  bekannt- 
lich zur  Seite  gehenden  anatomischen  Veränderungen  dem 
Typhusprocesse  ausschliesslich  zukomme,  so  muss  dies  ent- 
schieden verneint  werden.  Es  muss  vielmehr  gesagt  werden, 
dass  —  nachdem  sie  mehr  weniger  und  überall  auftreten  wo 
ein  fieberhafter  Vorgang  von  einer  bestimmten  Intensität  und 
Dauer  gegeben  ist  —  sie  deshalb  auch  als  eine  unzertrenn- 
liche Folge  jedes  febrilen  Proeesses,  und  zwar  nicht  nur 
jedes  fieberhaften  Infectionsprocesses,  wie  des  Scharlach,  der 
Blattern,  Masern,  des  exanthematischen  Typhus,  Puerperal- 
fiebers etc.,  sondern  auch  jedes  von  einer  entzündlichen  Local- 
affection  ausgehenden  Fiebers,  wie  Pneumonie,  Pleuritis,  Peri- 
tonitis etc.,  angesehen  werden  müssen. 

Wenn  das  Gesagte  richtig  ist  —  wenn  diese  eben  auf- 
gezählten, von  mir  sogenannten  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  n  febrilen 
Störungen  in  der  That  in  jedem  fieberhaften  Processe 
welcher  Art  immer,  bei  einer  gewissen  Intensität  und  Dauer 
desselben  platzgreifen  —  dann  ist  auch  kein  Zweifel  darüber, 
warum  die  fraglichen  histologischen  Veränderungen  der  Ge- 
webselemente,  unter  dem  Einfluss  dieser  febrilen  Störungen 
jederzeit,  wie  ich  es  oben  hingestellt,  als  ein  unzertrennhches 
integrirendes  histologisches  Glied  jedes  schweren  Fieberver- 
laufs zu  Tage  treten.  Denn  jene  oben  vorgeführten  febrilen 
Störungen:  wie  die  Schwäche  und  UnbcAveglichkeit  der  Mus- 
keln, die  totale  Nahriingsentziehung,  die  Schwäche  der  Herz- 
kraft, die  abgeänderten  Circulations-  und  Innervationsvor- 
gänge etc.  repräsentiren  ja  eben  eine  wesentliche  Alteration 
aller  der  Bedingungen,  welche  der  normalen  Ernährung,  dem 


und  ihren  Einfluss  auf  ilio  Vorgänge  der  Ernfilirnng. 
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Stoffweclisel,  der  Nutrition  und  Formation  vorstehen,  in  welchen 
demnach  auch  die  Quelle  jeder  Ernährungsstörung  und  sofort 
auch  jeder  parenchymatösen  Degeneration  zu  finden  ist. 

Diese  Auffassung  des  Zustandekommens  parenchymatöser 
Degenerationen  in  den  fieberhaften  Pi-ocessen  findet,  wie  ich 
glaube,  in  dem  Vorkommen  der  gleichen  parenchy- 
matösen Degeneration  auch  bei  den  nicht  fieber- 
haften Krankheiten  nicht  nur  keine  Widerlegung,  sondern 
geradezu,  wie  eine  Eegel  durch  eine  scheinbare  Ausnahme  ihre 
Bestätigung,  soferne  auch  bei  den  letzteren  (wie  z.  B.  bei 
allen  chronischen  Krankheiten,  bei  allen  mit  Ernährungsano- 
malien einhergehenden  Krankheitsformen,  bei  den  meisten 
chronischen  Vergiftungen)  die  fraglichen  parenchymatösen 
Degenei'ationen  stets  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
vermöge  derselben  —  Avenn  auch  auf  einem  anderen  Wege  — 
ebenfalls  wieder  dieselbe  oben  hingestellte  Alteration  der  all- 
gemeinen Bedingungen  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels 
herbeigeführt  wird. 

Dass  in  den  Infectionsfiebern  das  Specifische  des  Infec- 
tionsprocesses  bei  Setzung  der  fraglichen  secundären  febrilen 
Störungen  seinen  Antheil  habe ,  ist  von  mir,  bei  der  Dar- 
stellung des  Verhaltens  des  Herzens  u.nd  der  Nervencentren 
in  der  peracuten  und  typhoiden  Blutvei-giftung  der  ver- 
schiedenen Infectionsprocesse,  gebührend  gewürdigt  worden, 
Dass  sie  aber  wieder  in  allen  massigen  Formen  der  Infections- 
processe fehlen ,  beweist  eben  axTch  für  diese:  dass  sie 
nicht  an  sich,  durch  ihre  specifische  Giftwirkung  als  solche, 
and  ebenso  auch  nicht,  wie  ich  gezeigt,  durch  die  hohe  Tem- 
peratur allein,  sondern  stets  dann  erst  zur  Geltung  kommen, 
wenn  der  febrile  Process,  der  ihnen  zur  Seite  geht,  in  seiner 
Gesammtheit,  jene  bestimmte  Intensität  und  Dauer  besitzt,  die 
den  zureichenden  Grund  zur  Abänderung  der  Ernährungsvor- 
gänge enthält. 


So  viel  über  die  Auffassung  des  Hergangs  bei  dem  Zu- 
standekommen der  parenchymatösen  Degenerationen  in  den 
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fieberliaften  Krankheiten  im  Allgemeinen,  eine  Auffassung, 
die  icli  so  weitläufig  darzustellen  suchte,  weil  sie,  meines  Er- 
achtens, eine  grosse  praktische  Wichtigkeit  hat.  Denn  wenn 
wir  eine  grosse  Reihe  wichtiger  histologischer  Störungen  in 
jedem  Fieber  als  integrirende  Wirkungen  des  febrilen  Processes 
überhaupt  auffassen,  und  wir  auf  diese  Weise  in  jedem  schwe- 
ren Fieber  mit  bestimmten  bekannten  Grössen  rechnen 
können,  so  wissen  wir,  selbst  in  solchen  Fiebern,  wo  wir  noch 
keine  Diagnose  haben,  dass  jene  unvermeidlichen  Secundär- 
wirkungen  des  Fiebers,  wenn  nicht  rechtzeitig  bekämpft,  noth- 
wendig  zu  parenchymatösen  Degenerationen  und  zur  Steigerung 
der  Gefahr  führen  werden,  dass  sie  somit  unter  allen  Um- 
ständen ein  zweifelloses  Object  der  Therapie  zu  bilden  haben. 

All  dies  wird  sich  erst  herausstellen,  wenn  wir  nun  die 
oben  im  Allgemeinen  erörterten  Bedingungen  der  parenchy- 
matösen Degeneration,  in  ihrer  Bedeutung  zur  Herbeiführung 
des  Collapsus,  im  Einzelnen  untersuchen  werden. 

Zu  diesem  Behufe  wird  die  nachstehende  Untersuchung 
in  zwei  Theile  zerfallen :  ■ 

A.  Es  wird  erstens  zu  untersuchen  sein:  in  Avelcher  Weise 
jede  einzelne  der  oben  aufgezählten  febrilen  Störungen  — 
also  die  Abänderung  des  Blutes,  die  Nahrungsentziehung,  die 
Abänderung  der  Circulation,  der  Innervationsvorgänge  etc.  sich 
als  Bedingung  der  Herbeiführu.ng  von  Ernährungsstörungen 
und  parenchymatösen  Degenerationen  geltend  macht,  mit 
anderen  Worten,  es  werden  die  Vorgänge  darzustellen  sein, 
welche  bei  jeder  einzelnen  der  genannten  Bedingungen  ins 
Spiel  kommen  müssen,  damit  parenchymatöse  Degenerationen 
zu  Stande  kommen. 

B.  Es  wird  hierauf  zu  untersuchen  sein :  auf  welchem 
Wege  und  durch  welche  Vorgänge,  diese  einmal  gesetzten 
parenchymatösen  Degenerationen  im  individuellen  Fall  zu  Be- 
dingungen des  Collapses  werden,  und  zwar,  wodurch  es  ge- 
schehe, dass,  trotz  des  Vorhandenseins  dieser  parenchymatösen 
Degenerationen,  Collaps  einmal  zur  Entwicklung  kommt,  ein 
andermal  ausbleibt. 


Die  Abänderung  dos  Blutes  als  Quelle  parenchymatöser  Dogeueratiouen. 


A. 

Die  einzelnen  febrilen  Störungen  in  ihrem  Antlieil  und  ihrer 
Wirksamkeit    bei    dem   Zustandekommen  parenchymatöser 
Degenerationen  in  den  fieberhaften  Krankheiten. 

I.  Die  Abänderung  des  Blutes  in  den  fieber- 
haften Krankheiten. 

Wenn  wir  auch  die  Vorgänge  des  normalen  Stoffwechsels, 
rücksichtlich  der  Betheiligung  der  einzelnen  Bestandtheile  des 
Blutes  an  demselben  nicht  genau  kennen,  wenn  wir  ferner, 
weder  über  die  morphotischen  noch   über   die  chemischen 
Veränderungen  des  Blutes  während  des  Stoffwechsels  etwas 
Exactes  wissen,  —  wenn  eudhch  auch  über  die  Frage,  ob  im 
Blute  selbst  chemische  Umsetzungen  seiner  Bestandtheile  vor 
sich  gehen,    nichts  Positives  bekannt  ist:   so    ist  doch  das 
Eine  gewiss,   dass  das  Blut  die  allgemeine  Quelle  und  das 
gemeinsame  Verkehrsgebiet  des  Stoffwechsels  ist,   dass  das 
Blut  demnach  die  Quelle  aller  Ausgaben  des  Organismus  ist, 
dass  Alles,  was  Secret  oder  Parenchymsaft,  und  Alles,  was 
Formelement  der  Organe  und  Gewebe  werden  soll,  aus  dem 
Blute  hervorgehen,  d.  h.  zuerst  Blutbestandtheil  gewesen  sein 
muss;   dass  ferner  alle  Umwandlungsproducte  des  Gesammt- 
organismus  und  der  einzelnen  Gewebselemente   stets  wieder 
zuerst  Material  des  Blutes  werden  müssen,  bevor  sie  ausge- 
schieden werden  sollen ;  —  dass  endlich  der  Wiederersatz  der 
umgewandelten  und  den  Körper  verlassenden  Blutbestandtheile 
nur  durch  die  Aufnahme  von  Nahrung  und  ihrer  Umwand- 
lung zu  Blutbestandtheilen  zu  Stande  kommen  kann,  und  dass 
schliesslich  das  Blut  und,  speciell  dessen  Haemoglobin,  das  ein 
zige  Vehikel  für  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  allen  Geweben 
und  ihren  Elementen  bildet. 

Dies  zugestanden,  wird  es  dann  begreiflich,  wie  in  den 
.fieberhaften  Krankheiten,  mit  der  Abänderung  aller  der 
eben  gezeigten  Bedingungen  und  Vorgänge  des  Stoff- 
wechsels im  Blute,  die  tiefsten  nuti'itiven  und  formativen, 

Politzer.  Entstehung  der  Gefahren.  12 
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mit  anderen  Worten,  die  tiefsten  anatoraisch-histologi- 
schen  Abcänderungen  in  allen  Punkten  wo  das  Blut  mit  den 
Parenchymen  und  Gewebselementen  in  Verkehr  kommt,  platz- 
greifen müssen. 

Um  dies  begründet  zu  linden,  braucht  man  nur  zu  er- 
wägen, unter  welche  ganz  neue,  gegenüber  den  physiologischen 
völlig  heterogene  und  abnorme  Bedingungen,  das  Blut  und 
damit  der  Stoffwechsel  in  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten 
gestellt  ist. 

Von  den  vielen  abnormen  Bedingungen  in  dieser  Rich- 
tung betrachten  wir  zunächst: 

II.  Die  Inanition  in  den  fieberhaften  Krank- 
heiten. 

Die  Inanition  oder  Nahrungsentziehung  bildet  eine  der 
allgemeinsten  und  unbedingtesten  von  den  in  den  fieberhaften 
Krankheiten  platzgreifenden  Bedingungen  für  das  Zustande- 
kommen der  fraglichen  parenchymatösen  Degenerationen.  Bei 
jedem  Fieber  von  einer  gewissen  Intensität  und  Dauer,  wird, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  die  Verdauung  aufgehoben  und  damit 
die  Nahrungsaufnahme  beseitigt.  Hiedurch  werden  sofort  alle 
Wirkungen  der  Inanition  eingeleitet,  soferne  zu  allernächst 
die  conditio  sine  qua  non  des  normalen  Wiederersatzes  des 
Blutes  sowohl  wie  der  Gewebselemente,  die  erste  Prämisse 
des  Stoffwechsels  und  der  Körperbilanz,  in  Wegfall  gebracht 
wird.  Dadurch  geschieht  es  nun,  dass  ganz  analog  wie  bei 
den  Inanitions-Experimenten  beim  Hungern  der  Thiere,  wie  sie 
von  Ohossat,  Voit  und  Bischof  und  Anderen  vorgenommen 
wurden  (und  bei  welchen,  in  den  von  den  Autoren  aufge- 
stellten Proportionen ,  nach  Chossat  z.  B.,  das  Fettgewebe  zu 
93  Proceut,  die  Muskeln  zu  45  Procent  schwinden  etc.)  dass, 
meine  ich,  auch  bei  N a h r  u n g s  e n t z i e h u n g  in  Krank- 
heiten der  ungeheuerste  Schwund  aller  oxjalirbaren  Körper- 
bestandtheile ,  also  der  Grewebselemente  sowie  der  eiweiss- 
artigen  Substanzen  des  Blutes  zu  Stande  kommt,  und  dass 
auf  diese  Weise  die  fragliche  Nahrungsentziehung  in  den 
Krankheiten  zu  einer  höchst  wichtigen  Bedingung  des  histo- 
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logischen  Zerfalls  und  der  parenchymatösen  Degeneration  wird. 
Dies  im  Allgemeinen. 

Diese  Nahrungsentziehung  in  den  lieberhaften  Krankheiten 
hat  aber,  bei  näherem  Eingehen,  speciell  noch  folgende 
Wirkungen : 

1.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Aufgabe  der  Nahrung 
schon  im  Normalen  dahin  geht,  die  Deckung  aller  jener  Aus- 
gaben zu  bestreiten,  welche  sowohl  durch  die  Ausscheidung 
der  unorganischen,  als  durch  die  Oxydation  der  organi- 
schen Körperbestandtheile  fortwährend  statthaben,  so  wird 
man  begreifen:  wie  die  Entziehung  der  Nahrung  auf  den 
fiebernden  Organismus  wirken  muss,  wo  diese  Ausgaben 
durch  die  vermehrte  Oxydation  in  den  Fiebern  noch 
vielfach  gesteigertere  sind.  Deshalb  kann  man  wohl  sagen : 
dass  bei  der  Degeneration  und  dem  Zerfall,  welche  die  schweren 
Krankheiten  in  den  Greweben  setzen  —  neben  dem  Factor 
der  Krankheitsvorgänge  als  solchem  —  stets  noch  der  der 
Nahrungsentziehung,  als  mehr  weniger  gleichwerthige  Bedin- 
gung, ins  Gewicht  fallen  werde. 

2.  Da  beim  Hungern  in  den  Krankheiten  nicht  nur  kein 
Wiederersatz  der  organischen  Bestandtheile  stattfindet,  sondern, 
da  fortwährend  mit  den  Verbrennungsproducten  dieser,  dem 
Harnstoff  etc.,  auch  die  anorganischen  Substanzen,  die 
zum  Aufbau  und  zur  Erhaltung  der  Form  der  Grewebs- 
bestandthcilc,  sowie  namentlich  auch  für  die  chemische  Con- 
stitution des  Blutes  und  die  Löslichkeit  gewisser  Bestandtheile 
unerlässlich  sind,  ausgeschieden  werden  (wie  das  Kali,  Natron, 
namentlich  aber  das  im  thierischen  Haushalte  eine  so  grosse 
Rolle  spielende  Kochsalz  —  das,  wie  bekannt,  unter  allen  Um- 
ständen, auch  bei  Nichtzufuhr  von  kochsalzhältigen  Nahrungs- 
stoflFen  —  fortwährend  mitsammt  den  Anderen  durch  den  Harn, 
den  Schweiss  etc.  aus  dem  Körpei-  tritt)  — :  so  wird  es  be- 
greiflich, dass  hier  eine  Bedingung  parenchymatöser  Degene- 
rationen gegeben  ist,  die,  wie  in  allen  mit  Nahrungsentziehung 
einhergehenden  Krankheiten,  so  ganz  besonders  in  den  fieber- 
haften sich  geltend  machen  wird. 
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3.  Beim  Hungern  oder  der  Nahrungsentziehung  tritt  ferner 
eine  tiefe  Abänderung  der  endosmotischen  Bedin- 
gungen ein,  die  ähnlich  der  Wirkung  ist,  welche  bei  bedeuten- 
den Säfteverlustcn  zu  Stande  kommt.  Wie  bei  Krankheiten 
mit  grossen  Säfteverlusten  nämlich,  wird  —  ganz  abgesehen 
von  der  grossen  Verminderung  der  eiw-eiss artigen  Sub- 
stanzen —  eine  Abnahme  des  Blutserums,  und  damit  der 
Feuchtigkeit  aller  Grewebe  und  Parenchyme  gegeben.  Da  nun 
die  Aufsaugung  der,  aus  den  Capillaren  in  die  Letzteren 
fortwährend  vor  sich  gehenden  Transsudate  (nicht  blos 
des  Restes  der  nicht  zur  Nutrition  verwendeten  Eiweisssub- 
stanzen,  sondern  auch  der  in  den  Parenchymflüssigkeiten  ge- 
lösten Oxydationsproducte)  aus  den  Parenchy men  in  der 
Richtung  der  Lymphbahn  und  der  Venen,  von  dem  Drucke 
und  d  e  r  S  p  a  n  n  u  n  g  abhängt,  unter  welchem  die  Parenchym- 
flüssigkeiten stehen,  so  wird  es  begreiflich:  wie  mit  der  Ab- 
nahme dieser  Spannung  durch  Nahrungsentziehung,  ganz  so 
wie  bei  Säfteverlusten,  die  Endosmose  jener  eine  tiefe  Störung 
erleiden,  wie  dadurch  ein  wichtiges  Glied  in  der  Kette  des 
Stoffwechsels  zum  Ausfall  kommen,  und  so  schliesslich  in  der 
Nutrition  und  Formation  der  Gewebe  eine  tiefe  Alteration  und 
Degeneration  eintreten  muss. 

Dieselbe  Abnahme  der  Druckhöhe,  wie  wir  sie  eben  in 
den  P  a  r  e  n  c  h  y  m  e  n  gesehen,  findet  aber  auch  bei  Entziehung 
der  Nahrung  und  der  Flüssigkeiten  während  des  Krankheits- 
verlaufes im  Blute  selber  statt,  sofern  auch  das  Blut  beim 
Hungern  sowie  bei  Entziehung  von  Getränken  an  Masse 
und  Volum  abnimmt,  und  dadurch  eine  verminderte  Endos- 
mose aus  den  Capillaren  in  der  Richtung  der  Gewebe,  Paren- 
chyme und  Secretionsorgane  platzgreifen  muss.  Bei  allen 
fieberhaften  Krankheiten  höheren  Grades  —  besonders,  wenn 
wie  gewöhnlich  Schlummersucht,  Coma,  Bewusstlosigkeit  zu 
Tage  treten  —  wird  nicht  nur  jede  Nahrung,  sondern,  weil 
die  Kranken  keine  Aeusserung  des  Durstes  von  sich  geben 
können  (theilweise  auch  durch  die  Schuld  der  Umgebiuig  des 
Kranken   und   des   Arztes)   vielfach   die  Zufuhr  von  Wasser 
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unterlassen.  Dabei  wird  überdies  das  Wasser  des  Blutes  schon 
durch  die  hohe  Temperatur  mehr  zur  Verdunstung  ge- 
bracht. Treten  nun  noch  etwa  im  Krankheitsverlaufe  Säfte- 
verluste auf,  so  werden  damit  alle  die  oben  gezeigten  Folgen 
der  Verminderung  des  Volums  des  Blutes  in  Beziehung  auf 
seinen  Diffusionsverkehr  mit  den  Geweben  und  damit  alle  die 
histologischen  Veränderungen  derselben  zu  Stande  gebracht, 
welche  die  directen  Folgen  der  veränderten  volumetrischen 
Verhältnisse  und  des  veränderten  Blutdruckes  sind. 

4.  Durch  die  gänzliche  Entziehung  der  Nahrung  in  den 
fieberhaften  Krankheiten  wird  ausserdem  noch  der  inter- 
mediäre Verkehr,  der  zwischen  der  ungeheueren 
Zufuhr  aus  den  Capillaren  sämmtlicher  Verdauungs- 
organe: den  drüsigen  aebilden  der  Magen-Darmschleimhaut, 
der  Leber,  des  Pancreas  etc.,  und  ihrer  Abfuhr  durch  die 
Zotten  sowie  durch  die  Wurzeln  der  Pfortader  im  Normalen 
statthat,  g  ä  n  z  1  i  c  h  u  n  t  e  r  b  r  0  c  h  e  n.  Dadurch  aber  Avird  eine 
der  allgemeinsten  Bedingungen  parenchymatöser  Degenerationen, 
jene  nämlich,  welche  durch  die  gänzliche  Aufhebung 
der  Functiouirung  begründet  wird,  herbeigeführt.  Hierin 
hauptsächlich  ist  der  Grund  der  bekannten  parenchymatösen 
Degenerationen  zu  suchen,  die  so  vielfältig,  in  allen  schweren 
fieberhaften  Krankheiten,  in  den  Organen  des  chylopoe ti- 
schen Systems  zu  Tage  treten. 

5.  Durch  die  vermöge  der  Nahrungsentziehung  bedingte 
Unterbrechung  der  Zufuhr  eiweissartiger  Substanzen 
in  den  fieberhaften  Krankheiten  wird  speciell  noch  das,  für 
die  Respiration,  die  Constitution  der  Blutbestandtheile  und  die 
Bilanz  des  intramoleculären  Sauerstoffes  in  den  Gewebszellen 
so  wichtige  Haemoglobin,  ebenfalls  vermindert.  Wenn, 
wie  nachgewiesen  ist,  das  Haemoglobin  durch  die  Aufnahme 
von  Eiweissnahrung  zunimmt,  so  wird  es  durch  die  ver- 
minderte oder  nahezu  aufgehobene  Zufuhr  der  Letzteren  in 
den  fieberhaften  Krankheiten  in  grossem  Umfange  abnehmen 
müssen.  Hiezu  kommt  nun,  dass  in  den  meisten  schweren 
acuten  Krankheiten,  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  durch 
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die  Abnahme  der  Herzkraft  etc.  mannigfache  Circulations- 
störungen,  dass  namentlich  mit  der  geringeren  Speisung  der 
Gefässe  mit  arteriellem  Blute  eine  Verlangsamung  der  Blut- 
bewegung in  den  CapiUaren  und  Venen,  und  durch  all  dies  eine 
verminderte  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  allen  Organen  zu  Stande 
kommt.  Nimmt  man  nun  mit  Vi r  c  h o  w.  und  Frie  dr ei c  h 
an,  dass  das  TTaemoglobin  durch  die  Zufuhr  von  Sauerstoff 
entsteht  (die  farblosen  Blutkörperchen  und  die  Säfte  der 
Lymphgefässe  röthen  sich  bei  Zutritt  von  Sauerstoff),  so  er- 
gibt sich  damit  ein  neues  Moment  für  die  Abnahme  des  Haemo- 
globin  in  den  acuten  Krankheiten.  Da  nun  das  Ilaemoglobin 
das  Vehikel  darstellt,  von  welchem  aus  der  Sauerstoff  den 
Gewebszellen  behufs  der  „Zellenathmiing"  übermittelt  wird,  und 
hievon  jede  Lebensthätigkeit  der  Zelle,  jede  nutritive  und 
formative  Thätigkeit  derselben  bedingt  wird,  so  begreift 
man,  wie  in  dieser  durch  die  fieberhaften  Krankheiten  ge- 
setzten Verminderung  des  Haemoglobins  eine  directe 
und  tiefgreifende  Bedingung  parenchymatöser  Degenerationen 
gegeben  ist. 

6.  Ausser  den  bisher  aufgezählten  Wirkungen  der  Nah- 
rungsentziehung als  Bedingung  histologischer  Veränderungen 
in  den  fieberhaften  Krankheiten  —  (Wirkungen,  die,  beiher 
gesagt,  um  so  weniger  darauf  Anspruch  machen,  als  erwiesen 
zu  gelten,  als  auch  rücksichtlich  der  Vorgänge  bei  den  Ex- 
perimenten mit  absoluter  und  relativer  Nahrungsentziehmig 
von  V  0  i  t  und  Bischof,  noch  so  viele  ungelöste  Fragen  be- 
stehen), mögen  noch  die  folgenden  eine  Andeutung  finden : 

Durch  die  vollständige  Nahrungsentziehung  werden  näm- 
lich auch  noch  alle  physiologischen  Reize  den  peri- 
pheren Ausbreitungen  des  Vagus  und  Sympathicus 
im  Darmcanal  entzogen.  Da  nämlich  fiist  alle  Func- 
tionen des  Magendarmcanals,  des  Pancreas  und  theilweisc  der 
Milz  und  der  Leber,  in  den  acuten  Krankheiten,  durch  die  Nah- 
rungsentziehung etc.  zum  grössten  Theil  in  Wegfall  kommen, 
—  schon  soferne,  als  für  die  Peristaltik  und  ihre  secretorischen 
Thätigkeiten  die  Gegenwart^^der  Ingesta  den  auslösenden  Reiz 
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bildet  —  so  wird  die  Zufuhr  von  Blut  ins  grosse  arterielle 
Gebiet  des  Tripus  Halleri  entweder  vermindert  oder  bei  Läh- 
mung der  Splanchnici  vermehrt.  Nachdem  aber  nun  ver- 
möge des  Stillstandes  der  Functionen  des  chylopoctischen  Ger 
bietes  das  zugeführte  Blut  nicht  zur  Se  er  etion  verwendet 
wird,  so  mag  möglicherweise  durch  die  Stasen,  die  dies  ver- 
anlasst, sowie  andererseits  durch  die  Aufhebung  der  Functio- 
nirung  eine  reiche  Quelle  mehr  für  das  Zustandekommen 
parenchymatöser  Degenerationen  gegeben  sein. 

7.  Als  Ergänzung  der  bisher  aufgezählten  Wirkungen 
der  Nahrungsentziehung  möchte  ich  noch  Folgendes  bemerken. 
Alle  diese  eben  dargestellten  Wirkungen  würden  noch  viel 
greller  und  deleterer  sich  geltend  machen,  wenn  .die  Nahrungs- 
entziehung nicht  an  den  Folgen  des  Hungern s  selber  in- 
direct  einen  Regulator  oder  eine  Art  Selb  ststeuerung 
fände.    Mit  der  Fortdauer  des  Hungerns  nämlich  tritt  pro- 
portional, je  länger  je  mehr,  eine  Ab  n  ahm  e  der  Oxydation  der 
Körperbestandtheile  ein,   und  zwar  dadurch,    dass  alle  jene 
Functionen,  welche  bei  dieser  Oxydation  von  Einfluss  sind, 
abgeschwächt  werden.  Puls-  und  Athmungsfrequenz,  die  Kraft 
des  Herzens  und  die  Energie  der  Respiration  nehmen  ab,  da- 
durch aber  wird  auch  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  durch  die 
Lunge  und  dessen  Absorption  in  den  Geweben  vermindert, 
von  deren  Grösse,  wie  bekannt,  die  Grösse  der  Oxydation  der 
Körperbestandtheile  bedingt  wird.   Daher  auch  beim  Hungern 
in  Krankheiten  sowohl,  wie  beim  Hungern  dixrch  vollständige 
Nahrungsentziehung  in  den  Experimenten  schliesslich  mit  der 
Abnahme  aller  jener  Functionen,  also  auch  der  Bildung  von 
Kohlensäure,  auch  die  Abnahme  der  Wärmeleistung  zu  Tage 
tritt.  Dies  wohl  auch  theilweise  der  Grund,  weshalb  die  Nah- 
rungsentziehung in  Krankheiten  besser  vertragen  wird  als  bei 
Gesunden,  weil  die  Functionen,  welche  bei  der  Oxydation  der 
Körperbestandtheile  ins  Spiel  kommen  und  erst  durchs  Hungern 
allmälig  herabgesetzt  werden  sollen,   schon   von  vornherein 
durch  die  Wirkung  der  Krankheit   selber  frühzeitig  abge- 
schwächt werden. 
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Ich  komme  jetzt  zur  Analyse  einer  anderen  fcbi-ilen 
Störung-,  die  nicht  miiider  tief  in  die  Vorgänge  des  Stoff- 
wechsels und  der  Ernährung  eingreift,  und  dadurch  zu  einer 
wichtigen  Bedingung  histologischer  Veränderungen  und  paren- 
chymatöser Degenerationen  wird,  und  das  ist: 

III.  Die  in  den  meisten  fiebe-rhaften  Krank- 
heiten völlig  abgeänderte  Circulation. 

Hier  sind  es  häutig  höchst  complexe  Bedingungen,  die 
dabei  ins  Spiel  kommen: 

a)  Durch  die  in  den  acuten  Krankheiten  fast  constant 
beschleunigte  Circulation,  die  beschleunigten  Contractionen  des 
Herzens,  wird,  nach  Volkmann's  Hämodynamik  und  Hering's 
Versuchen,  die  Blutbewegung  nicht  beschleunigt,  sondern  ver- 
möge der  schwächeren  Contractionen  verlangsamt;  schon  da- 
durch wird  eine  geringere  Zufuhr  arteriellen  und  eine  grössere 
Anhäufung  venösen  Blutes  gesetzt.  Kommt  aber  dann  noch, 
wie  dies  bei  den  meisten  acuten  Krankheiten  der  Fall  ist,  die 
Herabsetzung  der  Kraft  des  Plerzens  dazu,  so  steigert  sich 
diese  geringere  Speisung  der  Capillaren  und  der  Gewebe  mit 
arteriellem  Blute,  und  es  wird  damit  die  für  die  Zwecke  des 
StoffAvechsels  unerlässliche  fortwährend  neue  Zufuhr  von  Sauer- 
stoff in  die  Gewebe  und  die  Abfuhi-  von  Kohlensäure  sammt 
den  übrigen  Zersetzungsproducten  der  zerfallenen  Gewebe  be- 
einträchtigt. Dadurch  entstehen  wieder  mancherlei  complexe 
secundäre  und  tertiäre  Wirkungen,  die  ihrerseits  wieder  die 
ohnedies  schon  im  Gange  betindliche  parenchymatöse  Degene- 
ration begünstigen.  Es  wird  nämlich: 

h)  Durch  diese  verminderte  Zufuhr  von  Sauerstoff  und 
die  Anhäufung  und  verringerte  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
im  Blute  nicht  nur  der  Herzmuskel  und  die  gesammte  Körper- 
muskulätur  in  ihrer  Thätigkeit  und  Ernährung  herabgesetzt, 
sondern  die  Nervencentren ,  namentlich  das  regulatorische 
Plemmungscentrum  des  Vagus,  das  Athmungscentrum  und  das 
Gefässcentrum  in  ihrer  Leistung  herabgesetzt  oder  moditieirt 
und  dadurch  wieder  indirect  zurückgewirkt  auf  die  ohnedies 
abgesch  wächte  Circulation . 
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c)  Durch  die  auf  diesem  Wege  zu  Stande  kommende 
Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  Muskeln  und  aller  contractilen 
Gebilde  werden  die  ohnedies  in  den  acuten  Krankheiten  an 
und  für  sich  schon  ausser  Thätigkeit  gesetzten  Muskeln 
vollends  functionsunfähig  gemacht.  Hiedurch  entsteht,  wie  sub 
VI  näher  gezeigt  werden  soll,  wie  in  paretischen  und  gelähmten 
Muskeln,  durch  den  Wegfall  der  Functionirung  der  contractilen 
Substanz  Verfettung  und  Schwund  derselben. 

IV.  Eine  Avichtige  Quelle  parenchymatöser 
Degenerationen  bildet  die  im  Verlaufe  fieberhafter  Krank- 
heiten nahezu  constante  Betheiligung  derMilz,  der 
Leber,  der  Lymphdrüsen  und  der  ly  m  p  h  o  i  d  e  n  G  e- 
bilde  des  Ver  dauungstractes. 

Es  sind  dies,  wie  wir  sehen,  allesammt  jene  Organe,  die 
bei  der  Blutbildung,  der  Vermehrung  der  rothen  und  farblosen 
Blutkörperchen,  sowie  ihrem  Untergange,  in  ei-ster  Linie  ms 
Spiel  kommen  und  die  auf  diese  Weise  eines  der  wichtigsten 
Glieder  in  der  Kette  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährungs- 
Yorgänge  bilden.    Bedenkt  man  nun,  dass  es  keine  irgendwie 
tiefer  in  die  Constitution  eingreifende  fieberhafte  Krankheit 
gibt,  bei  welcher  sich  nicht  die  Milz  und  alle  die  genannten 
Organe  tief  afficirt  zeigten,  so  wird  man  auch  begreifen,  wie 
die  Störungen  derselben  ihrerseits  wieder  secundär  auf  die  Ab- 
änderung der  Blutmischung  den  tiefsten  Einfluss  ausüben,  und 
wie  dadurch,  im  Weiterverlaufe,  die  fieberhaften  Krankheiten 
eine  neue  Bedingung  zur  Abänderung  der  Ernährungsvor- 
gänge und  sofort  zur  Setzung  parenchymatöser  Degenerationen 
abgeben  werden.    Es  wird  nämlich  durch  die  erwähnten  Stö- 
rungen dieser  Organe  1.  die  normale  Blutmischung  positiv 
alterirt,   sofern  in  den  Lymphräumen  aller  dieser  Organe, 
namentlich  den  I^ymphdrüsen,  der  Milz,  dem  Knochenmark  etc., 
die  Bildung  der  weissen  Blutkörperchen  (die  theilweise  schon 
durch  die  geringere  Zufuhr  von  Nahrung  jetzt  weniger  lebhaft 
vor  sich  geht)  vermindert  wird-,  —  andererseits  negativ, 
soferne  dadurch  der  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  der 
Milz,  der  Leber  etc.  ein  vermehrter  und  beschleunigter  wird 
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und  man  deshalb  auch  in  dem  Blute  der  Leber-  und  Milzvene, 
ganz  so  wie  in  der  Milzpulpe  alle  möglichen  Uebergangsstufei, 
der  Blutkörperchen  in  allen  Formen  ihres  Zerfalls,  und  ausser 
sämmtlichen  Blutbestandtheilen,  die  mannigfachsten  Oxydations- 
producte:  wie  Harnsäure,  Ameisensäure,  Essig-  und  Butter- 
säure, Leucin  und  Tyrosin  etc.,  in  reichlicher  Menge  voründet. 
Wenn  wir  nun  freilich  auch  nichts  Genaues  über  die  weiteren 
Schicksale  und  den  Einfluss  dieser  vermehrten  Zersetzungs- 
producte  wissen,  so  dürfte  doch  so  viel  wahrscheinlich  sein, 
dass  in  Hinblick  auf  die,  wie  wir  gesehen,  viel  trägere  Circu- 
lation  in  den  Capillaron,  auf  die  viel  geringere  Spannung  der 
Parenchymflüssigkeit  in  allen  Geweben  (schon  die  Trockenheit 
und  Welkheit  der  Haut  und  des  geschwundenen  Fettgewebes 
zeigen  dies),  auf  die  fast  gänzlich  wegfallende  Resorption  im 
Darmcanal  endlich,  dass,  meine  ich,  durch  all  dies  die  Re- 
sorption und  Ausscheidung   dieser   Zersetzungsproducte  eine 
verzögerte  sein  wird,  und  dass  bei  einer  auf  diesem  Wege 
zu  Stande  kommenden,  durch  die  übermässige  Anhäufung  von 
Oxydationsproducten  völlig  alterirten  Blutbeschaffenheit,  die 
Bedingungen  der  normalen  Ernährungsvorgänge  eine  tiefe  Ab- 
änderung erfahren   müssen,   deren  Folgen  in  letzter  Instanz 
wieder  parenchymatöse  Degenerationen  sein  werden.    Die  so 
häutig  nach  schweren  fieberhaften,  besonders  infectiösen- Krank- 
heiten aufzufindenden  mannigfachen  Formen  von  Degenerationen 
und  sonstigen  Veränderungen  der  Milz,  der  Leber,  der  Lymph- 
drüsen und  lymphoiden  Körper  etc.,  sie  zeigen,  wie  die  Beein- 
trächtigung oder  gar  der  Wegfall  ihrer  für  die  Blutbildung  so 
wichtigen   Function    während   des  Verlaufes    der  fraglichen 
Krankheiten,  die  tiefe  Blutalteration,   von  der  hier  die  Rede 
ist  und  damit  die    tiefe  Abänderung  in    der  Ernährung  der 
Gewebe  mit  Nothwendigkeit  zur  Folge  haben  mussten. 

V.  Die  im  Verlaufe  der  fieberhaften,  namentlich 
de]'  Infectionsk  rankheiten  sich  geltend  machenden 
Gift  Wirkungen  als  Bedingung  anatomisch-histologischer 
Veränderungen . 
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Ich  berühre  hier  eine  der  wichtigsten  Bedingungen  des 
Zustandekommens  der  parenchymatösen  Degeneration,  sowie 
des  Zustandekommens  des  Charakters  der  Gefahr  und  des 
Collapsus. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  normalen  Acte  der  Nutrition 
und  Formation,  abgesehen  von  der  normalen  Beschaiffenheit 
des  Materials  der  Ernährung,  von  der  Normalität  der  ge- 
staltenden Functionen,  d.  h.  von  der  normalen  Thätigkeit 
der  die  Herzcontractionen,  den  Blutdruck  sowie  die  formative 
Thätigkeit  der  Gewebszellen  regulirenden  Innervations- 
centren  abhängt,  so  ist  es  klai-,  dass  jede  durch  Infection 
oder  sonstwie  zu  Stande  kommende  Blutvergiftung,  durch 
Alteration  der  Thätigkeit  dieser  Innervationscentren ,  eine 
reiche  Quelle  histologischer  Veränderungen  werden  müsse. 

Diejenigen  parenchymatösen  Degenerationen,  welche  direct 
von  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  selber  ausgehen,  habe 
ich  bereits  oben  erörtert,  und  wer  hier  noch  irgend  einen 
Zweifel  über  diesen  directen  Zusammenhang  haben  möchte, 
der  braucht  nur  an  die  nie  fehlenden  und  fast  stets  homologen 
parenchymatösen  Degenerationen  zu  denken,  wie  sie  bei  den 
höheren  Graden  von  Depauperation  des  Blutes  an  seinen  plasti- 
schen Bestandtheilen,  der  sogenannten  Defibrination  des  Blutes 
auftreten.  Jeder  weiss,  wie  bei  dieser  (möge  sie  aus  welcher 
Quelle  immer  —  durch  Verlust  von  Blut  in  toto,  durch  Ei- 
wcissverlust  bei  Nephritis  und  durch  welch  immer  acute  und 
chronische  Exsudationsprocesse  —  herbeigeführt  worden  sein, 
und  in  den  bekannten  Formen  der  Oligämie,  Anämie,  Hypal- 
buminose,  Hydrämie  etc.  zu  Tage  treten)  die  fraglichen  paren- 
chymatösen Degenerationen  direct,  als  ein  einfaches  Resultat 
des  abgeänderten  Ernährungsmaterials  als  solchen,  sich  ergeben. 

Es  gibt  aber  hier  noch  eine  andere  Reihe  parenchymatöser 
Degenerationen,  und  das  ist  jene,  welche  in  direct,  durch 
die  Einwirkung  des  veränderten  Blutes  aitf  die 
Innervationscentren  zu  Stande  kommt. 

Es  ist  eine  alltägliche  Beobachtung,  dass  in  allen  Infec- 
tionskrankheiten  höheren  Grades,  aber  auch  in  allen  sonstigen 
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hochgradigen  acuten  fieberhaften  Krankheiten  von  etwas 
längerer  Dauer,  neben  den  histologischen  Veränderungen  in 
den  Gewebselementen,  stets  auch  functionelle  Störungen  der 
Inner vationscentren  auftreten.  Das  hemmende  Vagus- 
centrum, das  Beschleunigungscentrum  in  der(?)  MeduUa  ob- 
longata,  das  Gefässcentrum  sind  tief  afhcirt,  und  geben  sie 
diese  ihre  Betheiligung  in  den  fraglichen  Krankheitsprocessen 
durch  veränderte  Respiration,  durch  Beschleunigung  und 
Schwäche  der  Herzcontractionen,  durch  allmäliges  Kleiner- 
und Schwächerwerden  des  Pulses,  durch  eine  je  länger  je 
mehr  sich  ausbildende,  von  der  immer  geringeren  Speisung 
der  Arterien  und  Capillaren  ausgehende  Verarmung  der  Ge- 
webe an  intramoleculären  Sauerstoff  etc.,  endlich  durch  das 
tiefste  Ergriffensein  der  W  ä  r  m  e  c  e  n  t  r  e  n ,  in  der  Weise,  dass 
nach  der  höchsten  Steigerung  der  Temperatur  die  Eigenwärme 
leicht  in  ein  tiefes  Sinken  umschlägt  (TemperaturcoUaps)  zu 
erkennen.  Nun  lassen  sich  zwei  Auffassungsweisen  für  dieses 
Zusammentreffen  der  histologischen  Gewebsveränderung  und 
der  Störungen  dieser  Innervationscentren  aufstellen.  Die  Eine, 
mit  Liebe rmeister  an  der  Spitze,  bezieht  dieselbe  vorwiegend 
auf  die  hohe  Temperatur  und  sucht,  in  dem  mehr  weniger 
proportionalen  Verhältnisse  dieser  und  der  parenchymatösen 
Degeneration,  die  Stütze  für  diese  Ansicht.  Die  Andere,  die 
ich  schon  (viertes  Capitel)  geltend  zu  machen  gesucht  und 
hier  neuerdings  zu  vertreten  versuchen  möchte,  will  diese 
histologischen  Veränderungen  in  dem  eben  hingestellten  Er- 
griffensein und  der  Alteration  der  die  formativen  Vor- 
gänge in  den  Geweben  regulir  enden  Inner  vation  s- 
thätigkeiten  der  Nervencentren  erblicken.') 

Als  einer  der  vielen  Beweise  der  Abhängigkeit  der  formativeu  Vor- 
gänge in  den  Geweben  von  den  Innervationscentren  mag  hier  die  von 
Brücke  (Physiol.  I.  Bd.  S.  457  fif.)  dargestellte  Abhängigkeit  des  Farben- 
wechsels  des  Chamäleons  vom  Central-Nervensystora  angeführt  werden.  Die 
Bewegungen  der  Pigmentzellen  der  Haut  —  die  Quelle  des  Farbeuwechsels 
—  hören  auf,  wenn  das  Thier  durch  Strychnin  in  Tetanus  versetzt  oder  seine 
Haut  am  Rücken  durchschnitten  wird  etc.  Endlich  steht  der  Farbenwechsel 
der  Thiere  auch  unter  dem  Einfluss  psychischer  Reize. 


Die  Abilndorung  iloi-  foi-iuativoii  Hi-hillu'unt'suotitreii. 
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Ich  kann  liier  auf  die  in  jenem  Capitel  geltend  gemachten 
Gründe  hinweisen  und  hier  nur  Folgendes  hinzufügen.  Wenn 
die  Verfechter  der  hohen  Temperatur  diese  selber  deshalb 
als  die  Quelle  der  parenchymatösen  Degeneration  ansehen  — 
weil  sie  mit  der  Letzteren  meist  zusammenfällt  und  sie  sich 
so  als  die  gemeinschaftHche  Bedingung  der  parenchymatösen 
Degeneration  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  zu  documentiren 
scheint  —  so  versucht  es  die  von  mir  vertretene  Theorie,  die 
nicht    minder    gemeinschaftlich    allen  lieberhaften 
Krankheiten    zukommende  Abcäuderung  der   Thätigkeit  der 
Nervencentren  oder  der    formativen  Ernährungscen- 
tren, wenn  ich  so  sagen  soll,  als  eine  zweite   Quelle  der 
parenchymatösen  Degeneration  zu  bezeichnen.  Welche  Theorie 
die  richtige  sei,  oder  ob  Beide  erst  in  ihrer  Vereinigung  die 
richtige  repräsentiren  (soferne  die  hohe  Temperatur  doch  eben- 
falls als  Ausdruck  der  Abänderung  der  Thätigkeit  der  fraglichen 
Innervationscentren,  zu  welchen  die  Wärmeceiitren  solidarisch 
mit  zu  gehören  scheinen,  aufzufassen  ist)   mag  dahingestellt 
bleiben.   So  viel  aber  ist  gewiss:  dass  man  diese  Störung 
sämmtlicher  Innervatiousvorgänge,  namentlich  der- 
jenigen, welche  den  Blutdruck  und  die  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
bedingen,  bei  der  Abschätzung  der  Bedingungen   der  histo- 
logischen Veränderungen  in  den  Krankheiten  nicht  hoch  genug 
anschlagen  kann,   weil  sie  immer  und  immer  wieder  in  allen 
schweren   fieberhaften  Krankheiten   in  fragwürdiger  Grestalt 
gleichsam  uns  entgegentreten.  Man  stelle  sich  einen  Augenblick 
die  Wirkungen  vor,  welche  sich  ergeben  müssen,  wenn  die 
Innervation  der  Grefäss nerven  des  grossen  chylo- 
poetischen  Grefässgebietes  herabgesetzt  oder  gelähmt 
ist,  so  wird  man  die  mannigfachen  parenchymatösen  Degene- 
rationen, die  sich  im  Verlaufe  von  Typhus,  Scharlach,  Cholera, 
Dysenterie  u.  s.  w.  in  der  Leber,  der  Milz,  dem  Pancreas  und 
den  drüsigen  Gebilden  des  Darmcanals  fast  constant  ausbilden, 
geradezu  unausweichlich  finden.    Die  ungeheuere  Hyperämie 
aller  vom  Splanchnicus  regulirten  Gefässe  in  diesen  Organen, 
deren  Capacität,  wie  bekannt,  so  gross  ist,  dass  sie  nahezu  die 
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ganze  Blutmasse  in  sich  fassen  können,  wird  um  so  eher  zu 
solchen  parenchymatösen  Degenerationen  führen,  als  alle 
Thätigkeiten  der  Magendarravßrdauung ,  bei  der  in  diesen 
Krankheiten  statthabenden  Nahrungsentziehung,  in  Wegfall  ge- 
kommen sind,  als  ferner  alle  behufs  der  Verdauung  sonst  vor 
sich  gehenden  massenhaften,  in  normalem  Zustande  ein  Sechstel 
des  Körpergewichtes  in  vierundzwanzig  Stunden  betragenden 
Secretionen  stillstehen  oder  doch  in  höchstem  Grade  beeinträch- 
tigt sind,  so  dass  die  in  Rede  stehende  ungeheure  Hyperämie  und 
Stase  in  diesen  Organen  zu  Ernährungsstörungen  oder  paren- 
chymatösen Degenerationen  in  ihren  Gewebselementen  führen 
muss.  Aehnliche  Vorgänge  mögen  überall  dann  stattfinden,  wenn 
andere  Gebiete  der  Gefässnerven  durch  infectiöse  Lähmung 
ihres  Centrums  zum  Ausgangspunkt  von  Hyperämie  werden, 
und  die  gleichzeitige  Abschwächung  der  Herzcontraction  durch 
Lähmung  der  Centren  der  Herzbewegung  bei  der  wahrscheinlich 
gleichzeitig  bereits  gegebenen  Degeneration  des  Herzfleisches, 
die  Stasen  begünstigen.  Daher  auch  —  weil  diese  Bedingungen 
in  den  infectiösen  Krankheiten  meist  im  ganzen  Körper  sich 
geltend  machen  —  ausser  Anämie,  Hyperämie  und  passiven 
Stasen,  die  mannigfachsten  histologischen  Veränderungen  in 
den  verschiedensten  Graden  der  Degeneration  und  des  Zerfalls 
in  allen  Geweben  und  Organen:  in  den  Körpermuskeln,  der 
Herzmuskulatur,  dem  Zwerchfell,  den  grossen  und  kleinen 
Arterien,  den  Nieren,  dem  Knochenmark  etc.  sich  vorlinden. 
Dass  alle  diese,  neben  der  Wirkung  der  hohen  Temperatur, 
durch  Herabsetzung  der  Innervationsthätigkeiten  zu  Stande 
kommenden  parenchymatösen  Degenerationen,  in  der  gleich- 
zeitig bestehenden  Abänderung  der  Blutbeschaffeuheit, 
wie  namentlich  in  dem  bei  den  meisten  Infectionskrankhciten, 
besonders  bei  Typhus  und  Scharlach  (bei  Letzterem  ganz  be- 
sonders in  der  Form  des  durch  viele  Wochen  verlaufenden 
Scharlachtyphoids)  vorhandenen  klebrigen  und  dickflüssigen, 
zähen,  anhydrotischen,  völlig  veränderte  Diffusions-  und  endos- 
motische  Bedingungen  setzenden  Blute,  ein  ergänzendes  Moment 
finden  werden,  liegt  auf  der  Hand. 


Die  excessive  Functionirang  im  l''ieber. 
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VI.  Unter  den  Bedingamgeu,  die  sich  im  Verlaufe  sclwerer 
acuter  Krankheiten  bei  der  Setzung  parenchymatöser  Degene- 
rationen geltend  machen,   ist  auch  die  meist  absolute 
Unbewegli  chkeit  der  Kranken  in  Rechnung  zu  bringen. 
Nicht  nur,  dass  die  motorischen  Nerven  durch  eine  solche 
absolute   Ruhe   in   ihrer   Erregbai-keit    herabgesetzt  werden 
müssen,  so  tritt  in  den  Muskeln  ein  Zustand  ein,  der  nicht 
unähnlich  dem  ist,  der  bei  von  Lähmung  Befallenen  zu  Tage 
tritt.  Wenn  man  bedenkt,  dass  sowohl  alle  Reflexbewegungen, 
:  als  auch  alle  central  vom  Willen  ausgelösten  Bewegungen  bei 
tiefem  Coma  und  Bewusstlosigkeit,  welche  alle  schweren  fieber- 
haften Krankheiten  fast  begleiten,  in  Wegfall  kommen,  so  hat 
man  fast  ein  Verhältniss  vor  sich,  wie  bei  Nervendurchschnei- 
'  düngen  oder  sonst  welchen  Unterbrechungen  des  Zusammenhangs 
:  zwischen  den  Centraiorganen  und  den  Nerven,  und  es  dürften, 
neben  allen  anderen  durch  die  Krankheit  gegebenen  Bedingungen 
:für  die  fettige  Degeneration  der  Nerven  und  Muskeln,   die  in 
.Rede  stehende  ebenfalls  in  Anschlag  zu  bringen  sein. 

Vn.  Für  die  Nerven  sowohl  als  für  die  Muskeln  dürfte 
!  noch,  im  Gegensatze  zu  dem  sub  VI  vorgebrachten,  die  in  vielen 
: acuten  fieberhaften  Krankheiten  platzgreifende  excessive 
IFunctionirung  mit  der  ihr  nothwendig  auf  dem  Fusse 
1  folgenden  Ermüdung  und  Erschöpfung,  bei  der  Frage 
I  der  parenchymatösen  Degeneration  in  Rechnung  zu  bringen  sein. 
Wie  bei  der  excessiven  elektro-muskulären  Reizung  nicht  nur 
:functionelle  Erschöpfung  und  Leistungsunfähigkeit  bei 
I  einer  gewissen  Intensität  und  Dauer  eintritt,  sondern  die  Zer- 
.setzungsproducte  imMuskel  (Du-Bois  Reymond)  sich 
: steigern,  also  auch  in  allen  Muskeln  die  im  Verlaufe  acuter 
Krankheiten  in  ihrer  Thätigkeit  eine  excessive  Steigerung  er- 
i leiden.  Hieher  in  erster  Linie  die  in  Fiebern  so  häutigen  hoch- 
beschleunigten Oontractionen  des  Herzens  und 
"der  Respirationsmuskeln.  Diese  sind  es  denn  auch,  die 
1  unter  Mitwirkung  aller  anderen  bereits  oben  erörterten  Bedingun- 
;  gen  der  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  die  tiefsten  parenchy- 
I  matösen  Degenerationen  in  den  acuten  Krankheiten  darbieten. 
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VIII.  Zu  dem  eben  erörterten  Momente  wäre  noch  ein 
anderes  hinzuzufügen,  das  in  den  Muskehi  sowohl  als  in  den 
Nerven  rücksichtlich  der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in 
Rechnung  kommen  darf,  ich  meine  die  Wirkung  der  hohen 
Temperatur  auf  die  vermehrte  Verdunstung  und 
die  A  u  s  t  r  0  c  k  n  u  n  g  der  Gewebe.  .  Diese ,  die  in  den 
meisten  acuten  fieberhaften  Krankheiten  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung sind,  dürfen,  zusammengehalten  mit  dem  Einflüsse 
der  herabgesetzten  Circulation,  der  Stockung  in  den  Capillaren, 
der  verminderten  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  den  übrigen 
bereits  aufgezählten  Momenten,  als  mitwirkende  Bedingungen 
bei  Setzung  anatomischer  Veränderungen  und  parenchymatöser 
Degenerationen  in  den  Nerven  sowohl  als  in  den  Muskeln 
angesehen  werden. 

IX.  Noch  eines  Vorganges  möchte  ich  hier  Erwähnung 
thun,  der  bei  der  Abschätzung  der  Bedingungen  parenchyma- 
töser Degenerationen  in  den  acuten  Krankheiten  meines  Wissens 
noch  keine  Würdigung  gefunden,  ich  meine :  die  in  den  meisten 
fieberhaften  Krankheiten  bei  längerer  Dauer  mehr  und  mehi- 
platzgreifende  Abänderung  der  Reflex  Vorgänge. 

Eine  Bedingung  dieser  Abänderung  der  Reflexe  habe 
ich  schon  oben  erwähnt,  den  Wegfall  des  Willens  nämUch  in 
allen  fieberhaften  Krankheiten,  wo  Coma  und  Bewusstlosigkeit 
zur  Ausbildung  gelangen,  und  durch  welche  die  Hemmungs- 
wirkung des  Willens  für  die  Reflexe  in  den  Muskeln  zum 
Stillstande  kommen.  Auch  eine  andere  Bedingung  dieser  Ab- 
änderung der  Reflexe  ist  bereits  oben  berührt  worden,  wo  ich 
von  dem  Einflüsse  der  abgeänderten  Innervationsvorgänge  auf 
Setzung  parenchymatöser  Degeneration  gesprochen. 

Die  Abänderungen  der  Reflexe,  die  ich  hier  meine, 
sind  jedoch  ganz  anderer  Art.  Es  sind  dies  jene,  welche  erst 
secundär,  als  Wirkung  der  bereits  in  den  ver- 
schieden en  O  rg  an  e  n  un  d  G  e  web  e  n  z  u  r  Ausbil  dun  g 

gekommenen  mannigfachen  parenchymatösen  De- 
generationen zu  Tage  treten. 


Beispiel  solclioi-  aocuiidiii-ür  iibiiorraer  KoUoxo. 
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Wenn  die  normalen  Keflexvorgängo  an  drei  Bedingungen 
irebunden  sind:  an  die  Normalität  nämlich  der  ccntripetalen, 
dann  der  centrifugalen  Nerven,  sowie  an  die  Normalität 
der  gangliösen  Elementarapparatc  im  Centraiorgan,  so  ist  es 
klar,  wie  mit  der  Abänderung  einer  oder  mehrerer  dieser  Be- 
dingungen —  sei  es  nun  durch  die  parenchymatöse  Degeneration 
der  Gewebe,  wo  die  peripheren  Endausbreitungen  der  centri- 
petalen  Fäden  ihre  Ernährung  und  ihre  auslösenden  Reize  zu 
linden  haben,  sei  es  in  den  Nervenceaatren  oder  den  centralen 
Endorganen,  wo  die  Reflexe  ausgelöst  werden  sollen,  sei  es 
endlich  in  den  Muskeln,  Drüsen,  Gefässmuskeln  etc.,  wo  die 
Effecte  der  Auslösungen  zu  Tage  zu  treten  haben  — •  so  ist 
es,  meine  ich,  feststehend,  dass  unter  solchen  Umständen 
keine  anderen  als  abnorme  Reflexe  zur  Auslösung 
gelangen  können. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  die  G  e  w  e  b  s  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g, 
welche  die  Lungenentzündung  in  der  Lunge  setzt. 
Im  normalen  Zustande  wird  das  Sauerstoffgemenge  im  normalen 
Limgengewebe  die  centripetalen,  zum  Respirationscentrum  hin- 
ziehenden Fasern  reizen,  und  es  wird  theils  hiedurch  auf  dem 
Wege  des  Reflexes,  theils  direct  durch  den  normalen  Sauer- 
stoffgehalt des  in  der  Medulla  oblongata  circulirenden  Blutes, 
das  Respirationscentrum  zur  Auslösung  der  bekannten  rhythmi- 
schen Thätigkeit  der  Athemmuskeln  veranlasst  werden.  Ganz 
anders  bei  der  Pneumonie.  Bei  dieser  werden  die  Reflexe 
durch  die  Gewebsstörung,  die  jetzt  platzgreift,  völlig  abge- 
ändert, und  zwar  je  nach  dem  Stadium  und  dem  Grade  der 
anatomischen  Veränderung,  die  jetzt  in  und  um  die  Alveolen 
statthat,  in  verschiedener  Weise.  Im  Exsudationsstadium 
und  dem  Stadium  der  entzündlichen  Anschoppung  haben  die 
centripetalen  Nerven  sich  sowohl  an  den  völlig  neuen  Reiz  des 
Exsudats  in  den  Alveolen  und  Bronchiolen  als  an  den  plötzlich 
gehemmten  Austausch  der  Kohlensäure  ixnd  des  Sauerstoffs 
noch  nicht  gewöhnt  oder  demselben  sich  noch  nicht  accom- 
modirt  und  es  müssen  —  da  nun  auch  die  Medulla  oblongata 
durch  den  jetzt  gesteigerten  Sauerstoffmangel  direct  in  heftige 

Politzer.  Entstehnag  der  Qofahron.  13 
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Erregung-  versetzt  ist  —  nicht  nur  die  gewühnliclien  Reflexe 
der  normalen  Respirationsacte,  sondern  ganz  abnorme  Reflexe 
in  den  accessorischen  Respirationsmuskeln  in  Form  von  Dys- 
pnoe, schliesslich  aber  noch  vielfache  Reflexe  ganz  anderer 
Art,  unter  der  Erscheinung  von  Schüttelfi-ost,  Kopfweh,  Er- 
brechen, Schlummersucht,  Delirien,  selbst  Convulsionen,  endlich 
im  Gebiete  der  excito-calorischen  und  moderatörischen  Wärme- 
centren, in  Form  von  Fieber,  hoher  Temperatur,  beschleunigter 
Herzcontraction  etc.  etc.  zur  Auslösung  gebracht  werden. 

Im  Stadium  der  Hepatisation  wieder  haben  sich  die 
excitorischen  Fasern  des  Vagus  an  die  parenchymatöse  De- 
generation in  der  Lunge  theilweise  gewöhnt,  theilweise  aber 
sind  sie  durch  den  Druck  des  Exsudates  für  ihre  excitorische 
Leitung  unfähig  geworden,  und  da  nun  auch  das  Gehirn  und 
die  Medulla  oblongata  sich  bereits  an  die  gehemmte  Zufuhr 
von  Sauerstoff  theilweise  accommodirt  haben,  so  hören,  sobald 
die  Exsudation  ihren  Stillstand  erreicht  hat  —  trotzdem  die 
Athmungsfläche  nach  wie  vor  verkleinert  ist  —  sofort  nicht 
nur  die  dyspnoischen  Reflexrespirationen  auf,  sondern  es  vei-- 
schwinden  auch  alle  die  oben  aufgezählten  sonstigen  Reflexe, 
wie  die  beschleunigten  Herzcontractionen,  die  Erregung  des 
„excitocalorischen"  Centrums,  die  Reizung  dei-  im  Vagus  und 
Sympathicus  verlaufenden,  sogenannten  „p r es sori sehen", 
den  Blutdruck  erhöhenden  Fasern  (Cyon  und  Ludwig, 
Aubert  und  Roever  etc.),  um  der  Fieber  defervescenz 
Platz  zu  machen. 

Im  E  i  t  e  r  u  n  g  s  s  t  a  d  i  u  m  endlich  oder  bei  sonst  platz- 
greifenden Parenchymveränderungen  im  Lungengewebe  werden 
die  excitorischen  Nerven  wieder  in  neue  Reizungs-  und  Re- 
flexverhältnissc  versetzt,  die  je  nach  der  In-  und  Extensität 
der  parenchymatösen  Degeneration  im  Lungengewebe  und,  je 
nach  den  nun  vielleicht  auch  schon  in  der  Medulla  oblongata, 
im  Herzen  und  den  mannigfachsten  anderen  Organen  zu  Stande 
gekommenen  parenchymatösen  Degenerationen,  verschieden  aus- 
fallen werden.  Dass  aber  dann,  was  eben  hier  bewiesen  werden 
sollte,  diese  secundär  durch  die  parenchymatösen  Dcgenera- 


Durch  andere  parenchyniiitöso  Degenerationen  iibgoänderto  Bofloxo. 
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tioueu  abgeänderten  Reflexe  ihrerseits  wieder,  bei  ihrer  Wirkung 
auf  die  Herzbewegung  und  den  Blutdruck  neue  parenchyma- 
töse Degenerationen  setzen  werden,  ist  leicht  abzusehen. 

Was  ich  hier  am  Beispiele  der  Pneumonie  gezeigt,  wieder- 
holt sich  in  analoger  Weise  bei  jeder  anderen  länger  dauern- 
den und  tiefer  greifenden  fieberhaften  Krankheit.  Je  weiter 
der  Verlauf  sich  hinzieht,  je  verbreiteter  damit  und  hoch- 
gradiger die  bekannten  parenchymatösen  Degenerationen  in 
den  meisten  Greweben  und  Organen  des  Körpers  zu  Stande 
gekommen  sind,  je  tiefer  damit  namentlich  die  vitale  Thätig- 
keit  der  das  Leben  der  Grewebe  bestimmenden  Zellen  (Pflüg er, 
Erregbarkeit  der  Zelle,  a.  a.  0.)  durch  Abnahme  des  intra- 
moleculären  Sauerstoffs  gesunken  ist,  —  je  mehr  ist  auch  die 
Neigung  zu  abnormen  Reflexen  in  solchen  geschwäch- 
ten, erschöpften,  desorganisirten,  von  reizbarer  Schwäche  heim- 
gesuchten Theilen  ausgeprägt. 

Hiei'in  wird  wohl  der  Grund  gesucht  werden  dürfen, 
dass  z.  B.  im  Typhus  —  bei  den  vielfältigen  von  Lieber- 
meister und  E.  E.  H  0  f  f  m  a  n  n  in  allen  Organen  und  Ge- 
weben fast  nachgewiesenen  parenchymatösen  Degenerationen 
—  so  leicht  die  bekannten  Complicationeu,  Nachkrank- 
heiten, Metastasen  und  secuudären  Processe  mannigfacher  Art, 
wie  secundäre  Meningitis,  Peritonitis,  Diphtherie,  Nephri- 
tis u.  s.  w.,  zu  Stande  kommen;  weil  eben,  auf  Grund  der 
bereits  vor  gängig  durch  den  Typhusverlauf  gesetzten  paren- 
chymatösen Degeneration,  ganz  neue  Reflexe  auf  die  Ge- 
fässnerven  im  Gebiete  der  Splanchnici,  des  Carotidengebietes, 
der  Nierengefässe  etc.  in  Wirksamkeit  treten,  und  durch  diese 
Reflexe  sodann  bald  active  Hyperämien  (durch  Reizung  der 
„Vasodilatatoren"),  bald  passive  Hyperämien  durch 
Lähmung  der  „V  a  s  o  c  o  n  s  t  r  i  c  to  r  e  n"  (Stricker)  mit 
ihren  Folgen:  Exsudationen,  Hypostasen,  Thrombosen  etc.  zu 
Stande  kommen.  Alles  dies  aber  um  so  eher,  als  auch  die  Ge- 
fässe  selber  notorisch  von  der  gleichen  parenchymatösen  De- 
generation häufig  genug  befallen  gefunden  werden.  In  ähnlicher 
Weise  mögen  in  allen  Krankheiten,  bei  welchen  parenchymatöse 
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Degeiievatioiien  platzgegrifFen  haben,  auch  ganz  local  ab- 
norme Eraährungs-  und  Secretionsreflcxe,  sowie  Reflexe  con- 
tractiler  Gebilde,  wie  z.  B.  in  den  kleinen  Hautrauskeln  und 
den  Gefässen  der  Haut  etc.,  durch  die  überall  längs  der  Ge- 
lasse eingestreuten  Ganglien  ausgelöst  werden,  die  wieder  zu 
neuen  localisirten  Secundärpi'ocessen,  -sogenannten  Haut- 
metastasen in  Form  multipler  Zellgewebsvereiterungen  (im 
Typhus,  Scharlachtyphoid  etc.)  Anlass  werden. 


Ein  Rückblick  auf  alle  die  bisher  dem  Leser  vorgeführten 
anatomisch-histologischen  Veränderungen  stellt  es  ausser  Zweifel, 
dass  es  in  der  That  eine  grosse  Reihe  parenchymatöser  De- 
generationen gibt,  welche,  weit  entfernt  von  vornherein  den 
anatomischen  Ausgangspunkt  der  Krankheit  zu  bilden,  erst 
durch  den  Krankheitsverlauf  selber  als  solchen,  durch  seine 
secundären  und  tertiären  Wirkungen  auf  den  kranken  Organis- 
mus zu  Stande  kommen.  Auch  glaube  ich,  in  vielleicht  zu 
weitläufiger  Weise  die  Vorgänge  anschaulich  gemacht  zu 
haben,  unter  welchen  und  mittelst  welcher  jene  anatomisch- 
histologischen  Veränderungen  zur  Entwicklung  kommen.  Wohl 
gibt  es  zweifellos  noch  andere  Erklärungsweisen  dieser  Vor- 
gänge —  und  ich  gestehe  gerne  zu,  dass  ich  die  wenigsten 
der  hier  von  mir  versuchten  als  stringent  betrachte  und  gegen 
Andere  gern  zurücktrete,  die  plausiblere  Theorien  dieser  Vor- 
gänge zu  geben  in  der  Lage  sein  werden.  Allein  vorläufig 
mögen  sie  namentlich  für  den  jüngeren  Arzt  ein  Leitfaden 
sein,  um  in  dem  höchst  dunklen  Gewirre  dieser  Vorgänge 
sich  zurechtzufinden,  oder  um  zum  mindesten  eine  approxi- 
mative Vorstellung  von  dem  Zustandekommen  derselben  sich 
bilden  zu  können. 


Hiiiwirkuub'  lior  varoiicliymatösuu  Uogoueiatiuuon  auf  Setzung  vuu  Oollaps. 


B. 

Die  Art  der  Wirkung  aller  der  bisher  aufgezählten,  durch 
den  rieberverlauf  zu  Stande  kommenden  parenchymatösen 
Degenerationen,  auf  Setzung  von  CoUaps  im  individuellen  Fall. 

An  diesem  Punkte  meiner  Darstellung  angelangt,  liegt  es 
mir  nun  ob,  nachzuweisen:  in  welcher  Weise  diese  ana- 
tomisch-histologischen  Veränderungen  mitsammt  den 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Vorgängen  zu  Bedingungen 
des  Collapsus  werden.  Es  wäre  somit  die  Frage  zu  be- 
antworten: wie  es  komme,  dass  diese  von  mir  als  allgemein 
hingestellten,  mehr  weniger  allen  acuten  Krankheiten  zu- 
kommenden parenchymatösen  Degenerationen  doch  wieder 
nur  in  einzelnen  Fällen  Bedingungen  des  Collapses  werden, 
dass,  mit  anderen  Worten,  trotzdem  dieselben  gemeinsam  allen 
fieberhaften  Krankheiten  zukommen,  der  Collapsus  bald  auf- 
tritt, bald  wieder  ausbleibt?  Und  da  ist  denn  Folgendes 
zu  sagen: 

I.  Im  Allgemeinen,  dass  bei  der  Geltendmachung 
dieser  anatomisch-histologischen  Veränderungen  als  Bedingungen 
des  Collapses  alles  das  anzuwenden  sei,  was  ich  in  diesem 
Abschnitt  (achtes  Capitel)  als  individuelle  Bedingungen  des 
Collapsus  dargestellt  habe. 

II.  Im  Speciellen  aber  sind  es  folgende  Bedingungen, 
die  hier  in  Rechnung  zu  kommen  haben. 

1.  Es  ist  vor  Allem  keine  Frage,  dass  eine  und  dieselbe 
anatomisch  -  histologische  Veränderung  rücksichtlich  des  Zu- 
standekommens des  Collapsus  eine  um  so  grössere  Wirksam- 
keit haben  werde,  je  grösser  die  Dignität  des  Organs 
ist,  in  welchem  sie  platzgreift,  und  je  höher  und  für  das  Leben 
bedeutungsvoller  die  Function  ist,  die  durch  dieselbe  einen 
Eingriff  erleidet.  Dieselbe  parenchymatöse  Degeneration  und 
derselbe  Grad  derselben  wird  selbstverständlich  eine  ganz 
andere  Wirkung  haben,  wenn  sie  im  Herzen  und  der  Mcdulla 
oblongata,  als  wenn  sie  in  der  Leber,  Milz,  Lunge  etc.  ihren 
Sitz  hat.    Wenn  auch  in  dieser  Beziehung  keine  feste  Scala 
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aufgestellt  werden  kann,   so  ist  so  viel  klar,   dass  in  erster 
Linie  eine  anatomische  Veränderung  der  Medulla  oblongata  — 
am  unbedingtesten  und  stürmischsten  natürlich  die  des  Ath- 
mungscentrums,  —  in  zweiter  Linie  sodann  die  parenchymatöse 
Degeneration  des  Herzens  zur  Bedingung  des  Collapsus  werden 
wird.   Und  zwar  wird  dies  in  gleicher  Weise  der  Fall  sein, 
ob  nun  diese  parenchymatöse  Degeneration  direct  und  idio- 
pathisch durch  Apoplexie,  Myocarditis,  Atherom  der  Kranz- 
arterien etc.,  oder  als  Theilerscheinung  allgemeiner  parenchy- 
matöser Degenerationen  durch  Lifectionsprocesse  etc.  herbei- 
geführt sein  wird.  Dieser  Dignität  des  Organs  und  der  Function 
gemäss  wird  ferner  dieselbe  parenchymatöse  Degeneration,  wenn 
sie  das  Zwerchfell  oder  die  Erweiterer  der  Glottis 
ergreift,  ungleich  directer  auf  Setzung  von  Gefahr  und  Collapsus 
wirken,  als  wenn  sie  in  einzelnen  Abschnitten  der  Lunge  ihren 
Sitz  aufschlägt;  ebenso  wird  eine  histologische  Veränderung  der 
Nieren,   die  zur  urämischen  Intoxication  führt,   rascher  auf 
Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentra  einwirken,  als 
eine  gleich  acute  und  gleich  hochgradige  parenchymatöse  De- 
generation in  der  Milz,  weil  bei  der  Letzteren  für  die  Beein- 
trächtigung ihrer  Function,  der  Vermehrung  der  Blutkörperchen 
nämlich,  in  allen  anderen  cythogenen  Organen  eine  Compen- 
sation  gegeben  ist. 

2.  Ein  zweites  Moment,  das  bei  der  Wirksamkeit  der 
anatomischen  Veränderungen  als  Bedingung  des  Collapses  ins 
Gewicht  fällt,  ist  der  Grad  und  die  Art  der  anatomi- 
schen Veränderungen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  und 
dieselbe  parenchymatöse  Veränderung,  bei  einer  und  derselben 
Krankheit  und  selbst  in  einem  und  demselben  Oi-gane  vor- 
wiegend dann  eine  Bedingung  der  Gefahr  und  des  Collapses 
abgeben  werde,  wenn  der  Grad  und  die  Art  derselben  solche 
sind,  bei  welchen  die  functionelle  Leistung  des  befallenen 
Organes  temporär,  plötzlich  und  in  hohem  Grade  insufücient 
werden  muss.    Ebenso  ist  es: 

3.  Die  Dauer  der  parenchymatösen  Verände- 
rung.   Je  länger  ihre  Dauer  —  den  Grad  und  die  Qualität 
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gleich  gedacht  —  desto  mehr  Gewebselemente  ixnd  in  desto 
höherem  Grade  sind  sie  zerfallen,  desto  schwieriger  endlich 
ist  eine  parenchymatöse  Restitution  und  der  Wiederaufbau 
derselben. 

4.   Die  Plötzlichkeit   des  Eintrittes   und  der 
Zeitpunkt  ihres  Auftretens.   Es  ist  einleuchtend,  dass 
eine  und  dieselbe  parenchymatöse  Degeneration,  selbst  ein  und 
derselbe  Grad  derselben  eine  ganz  andere  Wirkung  zur  Setzung 
des  Collapses  haben  werde,  je  nachdem  a)  diese  sich  rapid 
entwickelt  und  dem  betreffenden  Organe  keine  Zeit  gegeben 
ist,  sich  allgemach  der  fraglichen  Degeneration  zu  accommo- 
diren,  und  je  nachdem  sie  b)  in  einem  Zeitpunkte  auftritt,  wo 
bereits  durch  die  lange  Dauer  und  die  Intensität  des  Krank- 
heitsverlaufes, vorgängig  schon,  in  dem  betreffenden  Organ  und 
in  den  meisten  übrigen  Organen  parenchymatöse  Degenera- 
tionen  platzgegriffen   haben.     Die  sogenannten  „Incidcnz- 
Collapse",  d.  h.  jene,  die  durch  irgend  ein  intercurrentes, 
an  und  für  sich  oft  bedeutungsloses,  aber  für  das  Stadium 
der  Krankheit  und  den  bereits  durch  multiple  parenchymatöse 
Degenerationen  ernster  Art  sehr  herabgekommenen  r)rganis- 
mus  bedeutungsvoll  werdendes  Ereigniss  (einen  neuen  Säftc- 
verlust,  eine  neue  Circulationsstörung,  ein  neues  Fieber,  eine 
psychische  Aufregung  etc.)  herbeigeführt  werden,  —  mögen 
grösstentheils  auf  derartige  neue,  plötzlich  zu  Stande  gekom- 
mene parenchymatöse  Degenerationen  zurückzuführen  sein,  bei 
welchen  nicht  nur  ein  neuer  Zerfall  der  Gewebselemente  oder 
eine  plötzliche  Steigerung  der  früher   bestandenen  auftritt, 
sondern  ein  capilläres  Extravasat  oder  eine  plötzliche  Throm- 
bose durch  eine  neue  Circulationsstörung,  wie  beim  Erheben 
aus  dem  Bette  etc.,  zu  Stande  gekommen  sein  mag.  Nicht 
bei  allen  hieher  gehörigen  Fällen   muss   dieser  plötzlichen 
Steigerung  der  parenchymatösen  Degeneration  der  Collaps  un- 
mittelbar auf  dem  Fusse  folgend  angenommen  werden ;  doch 
wird  oft  genug  eine  solche,  wenn  sie  erst  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  gekommen,  sofort  Collaps  auslösen.  So  wird  eine  bereits 
im  Krankheitsverlaufe  zu  Stande  gekommene  parenchymatöse 
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Degeneration  in  den  Nieren  bei  einer  plötzlichen  Steigerung 
eine  urämische  Intoxication ;  —  eine  in  den  Respirations- 
muskeln, im  Zwerchfell  z.  B.  statthabende  parenchymatöse 
Degeneration  durch  eine  neue  acute  Steigerung  rasch  Zwerch- 
fellslähmung oder  Schwächung  seiner  Function;  bei  einer  in 
der  Lunge  auftretenden,  leicht  acutes  Lungenödem,  und  so, 
durch  andere  plötzliche  Steigerungen  parenchymatöser  De- 
generationen in  anderen  Organen,  Störungen  anderer  Art 
setzen,  die  zur  Auslösung  von  Collapsen  Anlass  geben  werden. 

5.  Die  Vielfältigkeit  und  weite  Verbreitung 
der  parenchymatösen  Degenerationen  auf  zahlreiche  Organe 
und  Gewebe. 

Es  wird  zwar  diese  Frage  in  jedem  Einzelfalle  schwer 
zu  beantworten  sein,  ganz  so  wie  wir  auch  den  Grad,  die 
Dauer  und  das  Stadium  der  parenchymatösen  Degeneration, 
d.  h.  den  Grad  des  Zerfalls  der  Gewebe  im  Leben  über- 
haupt schwer  bestimmen  können;  —  doch  mögen  über  diese 
Fl  •age  einige  Anhaltspunkte  einen  Platz  finden,  mittelst  welcher 
man  dieselbe  approximativ  wird  beantworten  können.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  wird  man  dann  folgende  objective  Ver- 
änderungen ins  Auge  fassen  müssen. 

a)  Den  Grad  der  allgemeinen  Abmagerung,  also  den 
Schwund  des  Fettgewebes  und  der  Muskeln,  die  Dünne,  Faltung 
und  das'  Welk-  und  Trockenwerden  der  Haut,  das  Blässer- 
werden dieser  und  der  Schleimhäute,  die  paretische  SchlaiF- 
heit  der  Muskeln.  Schon  aus  dem  Schwu.nde  dieser,  welcher 
stets  einer  parenchymatösen  Degeneration  dci"  entsprechenden 
Gewebe  parallel  geht,  kann  man  auf  die  parenchymatöse 
Degeneration  der  übrigen  Gewebe  einen  Schluss  ziehen,  da 
nämlich  vorausgesetzt  werden  kann,  dass  die  parenchymatöse 
Degeneration  in  diesen  Geweben  nicht  ausschliesslich,  sondern 
—  weil  die  Bedingungen  für  dieselben  den  ganzen  Organismus 
getroffen  haben  müssen  —  in  vielen  anderen  Organen  und  Oe- 
weben  verbreitet  sein  werde.  Li  diesem  Sinne  ist  der  Schwund 
des  Fettgewebes  und  der  Muskeln  ein  Maassstab 
zur  Messung  des  Zerfalls  der  nicht  palpablcn  und 
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nicht  zugänglichen  Gewebe  der  inneren  Organe,  um 
so  mehr,  cals  nach  Resultaten  der  Inanitionsexperimente  der 
Schwund  und  der  Zerfall  der  Gewebe  in  gewissen  Proportionen 
vor  sich  geht,  deren  höchste  Scala  das  Fett-  und  Muskel- 
gewebe, die  geringste  das  Nervengewebe  repräsentirt.  Allein 
hier  darf  speciell  in  dieser  Richtung  ausserdem  noch  in  Rech- 
nung zu  ziehen  sein: 

h)  Die  nachweisbare  Schrumpfung,  Verkleinerung  der 
Milz,  der  Leber  und  der  zugänglichen  Lymphdrüsen,  als 
Zeichen  der  parenchymatösen  Degeneration  nicht  nur  dieser 
selbst,  als  der  Blut  bildenden  Organe,  sondern  auch  der  Auf- 
zehrung des  Fettes  und  der  eiweissartigen  Bestandtheile  des 
Blutes,  der  Abnahme  der  Neubildung  der  farblosen 
und  der  Zunahme  des  Unterganges  der  rothen  Blut- 
körperchen. 

c)  Das  Einsinken  der  Bulbi,  bei  kleinen  Kindern  der 
Fontanellen  und  Nähte,  das  Auftreten  von  Stasen  in  den  Ge- 
fässen  der  Conjunctiva,  sowie  von  Veränderungen  in  der 
Cornea  bis  zur  Malacie  als  Ausdruck  von  Lähmung  der  Ge- 
fässnerven  im  Gebiete  der  Ophthalmica  etc. 

d)  Für  die  parenchymatöse  Degeneration  in  den  Gewebs- 
elementen  der  Niere  gelten  die  bekannten  Untersuchungs- 
methoden. 

e)  Endlich,  als  allgemeinstes  Zeichen  multipel  vor  sich 
gehender  und  die  höheren  Grade  des  Gewebszerfalls  andeutender 
parenchymatöser  Degeneration:  der  Fortbestand  und  die 
Zunahme  der  Ausscheidung  a  1 1  e  r  V  e  r  b  r  e  n  n  u  n  g  s- 
producte  dui'ch  Harn,  Schweiss,  Respiration  etc.,  trotz 
des  Wegfalls  der  Nah rxmgszufuhr,  noch  mehr  aber 
—  bei  längerer  Dauer  des  Krankheitsverlaufes  —  die  plötz- 
lich e  A  b  n  a  h  m  e  dieser,  nachdem  das  oberwähnte  Stadium 
der  vermehrten  Ausscheidungen  voraufgegangen. 

6.  Am  Schlüsse  ist  es  klar,  dass  bei  diesen  parenchyma- 
tösen Degenerationen  —  rücksichtlich  eines  eventuell  aus  ihnen 
hervorgehenden  Collapscs  und  seiner  frühzeitigen  Erkenntniss 
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—  dieselben  Regeln  zu  gelten  haben,  die  ich  später  für  die 
Erkenn  tniss  des  ersten  Beginnes  des  Charakters  der 
Gefahr  und  des  Collapscs  aufstellen  werde.  Hier  ist  vorläulig 
zu  bemerken,  dass,  da  die  meisten  hier  in  Frage  kommenden 
parenchymatösen  Degenerationen  im  Leben,  namentlich  bei 
ihren  niederen  Graden,  nur  approximativ  diagnosticirbar 
sind,  aber  doch  wieder  bei  jeder  etwas  länger  dauernden 
Krankheit  mitSicherheit  vorausgesetzt  werden  dürfen, 
man  nicht  nur  berechtigt,  sondern  verpflichtet  ist,  auf  Grund 
dieser  Supposition :  einerseits  diese  parenchymatösen  Degene- 
rationen als  vorhanden  anzusehen  —  und  um  so  sicherer, 
je  länger  die  fieberhafte  Krankheit  besteht  —  andererseits  sie 
auch  aus  der  Grösse  der  Func  tionsstörungen,  die 
den  Krankheitsverlauf  auszeichnen,  deductiv  zu  erschliessen. 
Wir  müssen  uns  hiebei,  abgesehen  von  den  feststehenden 
anatomisch-histologischen  Thatsachen  —  welche  von  den  oben 
angeführten  Autoren  als  fast  nie  fehlend  in  den  acuten  Krank- 
heiten erwiesen  wurden  —  an  die  von  mir  in  der  oben  ge- 
gebenen Darstellung  aufgestellte  Erklärung  erinnern:  dass  die 
Grösse  dieser  Functionsstörungen,  namentlich  der  der  Inner- 
vationscentren,  und  ganz  besonders  der  von  ihnen  abhängigen 
Störungen  der  Herzthätigkeit,  der  Ees]Diration,  des  Blutdrucks 
und  der  Wärmeregulirung,  immer  tiefere,  verbreitetere  und 
multiplere  parenchymatöse  Degenerationen  herbeiführen  und 
herbeiführen  müssen,  dass  wir  also,  nachdem  Functions- 
störung  und  parenchymatöse  Degeneration  in  den  genannten 
Richtungen  Hand  in  Hand  gehen  und  sich  gegenseitig  setzen 
und  steigern,  das  Vorhandensein  dieser  anatomisch-histo- 
logischen Veränderungen  stets  mit  Sicherheit  nicht  nur 
annehmen  dürfen,  sondern,  weil  dies  für  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  massgebend  ist,  dass  wir,  meine 
ich,  als  praktische  Conscquenz  dieser  Annahme,  auch  der 
Annahme  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Entwicklung 
des  Charakters  der  Gefahr  und  der  Bedingungen 
des  Collapsus,  als  einer  höchst  wahrscheinlichen,  Raum 
geben  sollen. 
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Zehntes  Capitel. 
Auslösende  Ursachen  des  Collapsus. 

Nachdem  ich  in  den  vorigen  Capitehi  die  Bedingungen 
und  Factoren,  die  im  Verlaufe  der  Krankheiten  beim  Zu- 
standekommen des  Collapsus  ins  Spiel  kommen,  sowie  die 
(dabei  stattfindenden  Vorgänge  auseinandergesetzt,  habe  ich 
Ihier,  als  Abschluss  der  Erörterung  dieser  Bedingungen,  noch 
jjene  Ursachen  namhaft  zu  machen,  welche  den  letzten 
Anstoss  zum  Au  sb  ru  c  h  des  Collapsus  bilden,  welche,  mit 
; anderen  Worten,  den  durch  alle  anderen  Bedingungen  an  die 
Schwelle  gleichsam  gestellten  CoUaps  schliess- 
Uich  zur  Auslösung  bringen,  und  die  ich  deshalb  als  die 
iauslös enden  Ursachen  des  Collapsus  bezeichne. 

Diese  auslösenden  Ursachen  sind  es,  die,  wie  leicht  einzu- 
sehen, eine  grosse  Rolle  in  dem  Zustandekommen  des  Collapsus 
-•spielen.  Denn  eine  grosse  Reihe  derselben  ist  von  solcher 
.Art,  dass  erst  durch  ihr  Dazutreten  der  Collaps  wirk- 
11  i c h  wird,  und  dass  bei  deren  Fehlen,  ihrer  Abschwächung 
coder  Abwendung,  bei  noch  so  ausgeprägter  Disposition  zu 
( CoUaps,  dieser  aus  dem  Stadium  der  Disposition  nicht 
Iheraustritt  und  gar  nicht  zur  Verwirklichung  kommt. 
IDiese  auslösenden  Ursachen  sind  ferner  dadurch  wichtig,  dass 
(dieselben  vielfach  in  die  Hand  des  Arztes  gegeben  sind 
lund  dass  er  sie,  in  vorsichtiger  Präventive,  hintanzuhalten  und 
(damit  den  Collaps  auch  zu  verhindern  vermag.  Es  ist  darum 
Iklar,  wie  wichtig  es  sei,  alle  diese  auslösenden  Ursachen  zu 
Ikennen,  sie  bei  jeder  schweren  Krankheit,  wo  sie  gleichsam 
;  stets  im  Hinterhalte  lauern,  im  Auge  zu  behalten  und  wo  es 
i  irgend  in  die  Macht  des  Arztes  gegeben  ist,  sie  hintanzuhalten 
(oder  in  ihrer  Wirkung  abzuschwächen. 

Eine  grosse  Reihe  dieser  auslösenden  Ursachen  ist  män- 
iniglich  bekannt.  Jeder  Arzt  hat  sich  —  vorbereitet  oder  über- 
irascht  —  gelegentlich  denselben  gegenüber  befunden,  auch 
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haben  die  besten  Autoren  sie  namhaft  gemacht.  Manche 
andere  von  diesen  Ursachen  sind  aber  solche,  die  in  ihrer 
Beziehung  zum  Collaps  entweder  gar  nicht  gewürdigt  oder 
doch  nicht  genügend  untersucht  worden  sind. 

Indem  ich  nun  daran  gehe,  alle  die  hieher  gehörigen 
Ursachen  in  ihrer  Bedeutung  und  Wirksamkeit  zur  Auslösung 
von  Collaps  aufzuzählen  und  abzuschätzen,  scheint  es  mir 
nothwendig,  behufs  einer  leichteren  Uebersicht  dieselben  zu- 
nächst in  folgende  Hauptkategorien  zu  theilen: 

I.  In  solche,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zur  Krankheit, 
d.  h.  zu  ihrer  Natur,  ihrem  Verlauf  und  ihrer  In-  und  Ex- 
tensität, sowie  ihrer  Dauer  stehen,  sondern  als  völlig  zu- 
fällige, intercurrente  Anlässe  auf  den  Kranken  von 
Aussen  einwirken. 

II.  Solche,  die  mit  der  Natur  der  Krankheit,  ihrer  In- 
tensität und  ihrem  Verlaufe  in  Beziehung  stehen,  jedoch  mehr 
indirect,  sofern  sie  nicht  so  sehr  durch  ihre  Schwere  und 
Dauer,  als  vielmehr  dadurch,  dass  vermöge  gewisser  ihnen 
zukommender  Eigenthümlichkeiten,  die  bekannten  Compli- 
cationen.  Nach k rankheiten  und  manche  s e c u n d ä r e, 
acute,  deletere  Processe  besonders  leicht  und  häutig  zur 
Entwicklung  gebracht  und  zur  auslösenden  Bedingung  von 
Collaps  werden. 

I.  Kategorie  der  auslösenden  Ursachen. 

Was  nun  die  Ursachen  dieser  Art  betrifft,   so  können 
gerade  von  diesen  viele  vom  Kranken  ferne  gehalten  werden. 
Ich  kann  mich  in  Rücksicht  auf  die  Ursachen  dieser  Art  kurz/ 
fassen,  da  sie  allgemein  bekannt  sind  und  von  vielen  Autoreu, 
wie  Niemeyer  und  den  meisten  Klinikern,  in  ihrer  Gefähr- 
lichkeit vielfach  hervorgehoben  wurden.   Ich  werde  daher  hier  j 
diese  nur  ganz  flüchtig  berühren  und  nur  einige  derselben  aus 
meiner  eigenen  Erfahrung  besonders  hervorheben,  die  nach  ^ 
meiner  Meinung  weniger  allgemein  gewürdigt  sind. 

Von  den  allgemein  bekannten  Ursachen  dieser  Eeihe  ge- 
hören hieher  die  K  ö  r  p  e  r  a n  s  t  r  e  n  g  u  n  g  e  n  jeder  Art,  Avclche 
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•von  erscliöpfteu  Kranken  oder  Reconvalescenten  vorgenommen 
•werden;  so  die  erste  Erhebung  aus  dem  Bette,   eine  anstren- 
■  ffende  Stuhlentleerung  bei  sitzender  Stellung,  hieher  die  betreffs 
.der  Untersuchung  der  Lunge  vom  Arzte  vorgenommene  Auf- 
irichtung  des  Kranken  etc.,  welche  allesammt,  in  bekannter 
PlötzHchkeit,   Collaps   bis    zu   letalem   Ausgange   zu  setzen 
pflegen.   Hieher  ferner  psychische  Emotionen  excitiren- 
-der  und  deprimirender  Art,  ferner  der  Genuss  von  Eis,  Ge- 
frorenem; hieher  sodann  bedeutende  plötzliche  Abküh- 
lung des  Körpers   durch   schlechte  Bedeckung    bei  kalter 
Zimmertemperatur  und  ebenso,  grosse  Erhitzung  durch 
Ueberheizung  des  Zimmers,  hieher  endlich  Ueberladung  des 
Magens  oder  qualitativ  unpassende  Nahrung  und  Getränke, 
und  deren  Folgen,  oder  auch  allzu  strenge  Diät  und  ex- 
cessive  Entziehung  der  Nahrung. 

Eine  andere  Eeihe  solcher  aus  serer  Ursache  n 
bilden  arzneiliche  oder  sonst  welche  therapeutische 
Eingriffe,  welche,  an  sich  oft  bedeutungslos,  im  Verhältniss 
jedoch  zu  dem  durch  die  Schwere  und  Dauer  der  Krankheit 
in  seiner  Function  und  Organisation  tief  herabgesetzten  Or- 
ganismus deleter  wirken.  Hieher  gehören,  um  nur  die  wichtig- 
sten und  gewöhnlichen  zu  erwähnen,  Brechmittel,  Laxanzen, 
Blutentziehungen,  alle  Arzneien,  welche  deprimirend  auf  die 
Nervencentren  überhaupt  wirken:  wie  die  ganze  Reihe  der 
narkotischen  Mittel  (auch  zu  frühes  Rauchen  bei  Reconva- 
lescenten), ferner  die  Anwendung  von  Mitteln,  die  specifisch 
auf  das  Herz  in  der  Art  von  Herzgiften  wirken,  wie  Tartarus 
stibiatu.s,  Ipecacuanha,  Veratrum,  Digitalis;  hieher  ferner  auch 
stärkere  hydriatische  Eingriffe,  welche  die  Eigenwärme  zu  tief 
herabsetzen,  besonders  wenn  diese  dort  noch  in  Anwendung 
gezogen  werden,  wo  schon  die  geringste  Entziehung  der 
Wärme  schnell  allgemeines  Erkalten  und  Collaps  herbeiführen 
kann.  Endlich  gehört  in  diese  Reihe  auch  noch  das  Chinin, 
das  oft  als  eine  auslösende  Ursache  von  Collaps  wirksam  wird, 
wofern  es  als  ein,  im  Sinne  eines  die  ITerzkraft  herabsetzenden 
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Mittels  noch  dort  angewendet  Avird,  wo  bereits  hochgradige 
Herzschwäche  zur  Entwicklung  gekommen  war. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  auf  welchem  Wege 
durc  halle  diese  Urs  ach  enCollaps  ausgelöst  werde 
—  wie  es  geschehe,  dass  durch  diese  an  sichofi 
ganz  unbedeutenden  Ursachen  Gollaps  zu  Stande 
komme? 

Die  Antwort  hierauf  ergibt  sich  leicht,  wenn  man  sich 
vergegenwärtigt,  in  welchem  Zustande  der  Organismus  sicli 
befindet,  auf  den  die  in  Rede  stehenden  auslösenden  Ursachen 
einwirken.  Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  einen  Blick  auf  das 
in  dieser  Richtung  in  früheren  Capiteln  Gesagte  werfen. 

Es  erscheinen  die  allgemeinen  ebenso  wie  alle  localen 
Bedingungen  des  Stoffwechsels  völlig  alterirt :  anstatt  des  min  i- 
malen  Stoffwechsels  in  allen  Greweben  und  Organen  —  nichts 
als  fortschreitender  Zerfall;  —  anstatt  nutritiver  und  forma- 
tiver  Thätigkeit  —  degenerative  Processe,  beschleunigte  Ver- 
brennung, fettige,  amyloide  und  sonstige  Metamorphose  und 
nekrotischer  Zerfall  in  den  Grewebselementen ;  —  anstatt  Ver- 
mehrung der  farblosen  und  rothen  Blutkörperchen  —  ver- 
mehrter Untergang  dieser  und  verminderte  Neubildung  jener, 
mit  Anhäufung  von  Verbrennungs-  und  Spaltungsproducten  in 
den  Parenchymen,  in  den  Blut  bildenden  Organen,  sowie  auch 
in  dem  letzten  Ueberreste  der  grösstentheils  geschwundenen 
Muskeln.  Das  Herz,  das  Lungengewebe,  die  Respirationsmus- 
keln, das  Diaphragma,  die  Centralorgaue  aller  Innervationen,  die 
Gefässe  selber  —  demselben  Zerfall,  derselben  Desorganisation 
und  parenchymatösen  Degeneration,  demselben  allgemein  platz- 
greifenden Detritus  verfallen.  Das  Blut  endlich  auch  in  einem 
für  die  Endosmose  nahezu  untauglichen  Zustande,  der  Bestand- 
theile  für  die  Ernähi'ung,  Formation  und  schliesslich  für  die 
Belebung  der  Thätigkeit  der  Innervationscentren  ebensowohl 
als  für  die  der  intramoleculären  Zellenathmung  —  bis  zu  einer 
knappen  Grenze  verlustig  geworden  etc.  etc. 

Wenn  dieses  soeben  allgemein  hingestellte  Bild  im  (iranzen 
mehr  für  die  höchsten  Grade  und  den  weit  vorgeschrittenen 
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Verlauf  der  acuten  fieberhaften  Krauklieiten  passt,  bei  welchen 
dann  freilich  jede  neue  Störung  ein  auslösendes  Moment  — 
nicht  so  sehr  für  Collaps,  sondern  mehr  noch  und  wahrschein- 
licher —  für  die  vollständige  Vernichtung  des  Lebens 
selber  werden  kann,  so  wird  doch  so  viel  zugestanden  werden 
müssen,  dass  auch  bei  den,  von  dieser  höchsten  Entwicklung 
der  Krankheit  noch  etwas  entfernteren  Grraden,  Störungen 
welcher  immer  Art,  die  irgendwie,  wenn  auch  nur  tinbedeutend, 
in  die  Organisation,  die  Function,  den  Stoffwechsel  und  die 
Ausgaben  des  Körpers  eingreifen,  auf  solche  labile  Verhältnisse 
treffend,  leicht  als  auslösende  Ursachen  von  Collaps  wirksam 
werden  müssen. 

Erwägt  man  dies  Alles,  so  wird  man  sagen  müssen:  dass 
bei  einem  solchen  Stande  der  Dinge  es  eigentlich  gar 
keiner  äusseren  neuen  Störung  bedarf,  damit  Collaps  zu 
Tage  trete,  sondern  dass  Alles  an  jener  äussersten  Grenze  der 
Gleichgewichtslage  angelangt  ist,  wo  dieser  jeden  Augenblick 
spontan  zum  Durchbruch  kommen  kann,  dass  aber  dieses 
um  so  gewisser  dann  der  Fall  sein  werde,  wo  noch  von 
Aussen  her  irgend  ein  Anstoss  dazu  kommt. 

Von  solchem  Gesichtspunkte  aufgefasst,  wird  es  dann 
begreiflich,  wie  —  um  nur  die  Wirkung  einiger  von  diesen 
auslösenden  Ursachen  ausser  allen  Zweifel  zu  stellen  —  wie, 
meineich,  durch  jede  Art  der  oben  erwähnten  Körperanstrengung 
(wie  z.  B.  durch  die  Erhebung  aus  dem  Bette,  die  Verände- 
rung der  lange  gewohnten  horizontalen  Lage  in  die  senkrechte) 
unmittelbar  und  oft  augenblicklich  Collaps  ausgelöst 
wird  und  werden  muss.  Denn  bei  einer  solchen  Erhebung 
des  Körpers  geschieht  es,  dass  einerseits,  die  durch  die  Schwäche 
des  Herzens  schon  lange  bestehende  hochgradige  Gehirn- 
anämie, plötzlich  gesteigert,  und  dass  andererseits  den 
parenchymatös  degenerirten  und  functionell  tief  geschwächten 
Körpermuskeln  und  dem  Herzmuskel  eine  zu  grosse  Arbeit 
zugemuthet  wird,  und  auf  solche  Weise  Ohnmacht  und  Collaps 
die  nothwendige  Folge  sein  werden.  Ebenso  wird  es  begreiflich, 
dass  unter  den  oben  hingestellten  Verhältnissen  der  Genuss 
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von  Eis,  durch  directo  Reizung  der  Splanclinici  oder  durcli 
Reflexreiz  auf  das  allgemeine  Centrum  der  Gefässnerven,  eine 
Contraction  der  kleinen  Arterien  des  grossen  chylopoetischen 
Gefässgebietes  gesetzt,  und  dadurch  plötzlich  Erhöhung  des 
Blutdruckes  und  der  Arbeit  in  dem  jetzt  so  geschwächten  und 
parenchymatös  degenerirten  Herzen  herbeigeführt  und  schliess- 
lich CollajDs  hervorgerufen  werden  müsse. 

Nicht  minder  begreiflich  wurd  es  aber  auch,  wie,  um 
noch  Eine  von  den  aufgezählten  Ursachen  zu  erörtern,  die 
Anwendung  vonNarkoticis,  bei  der  ohnehin  gegebenen 
tiefen  Depression  der  Erregbarkeit  und  Leistungsfähigkeit  der 
Nervencentra,  diese  in  gefährlicher  Weise  gesteigert  und  durch 
(lähmende)  Beeinflussung  des  moderatorischen  Centrums  der 
Herzbewegung,  sowie  durch  die  directe  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit der  intracardialen  Herzcentra,  die  höchste  Beschleuni- 
gung mit  knapp  ihr  auf  dem  Fusse  folgender  Ermüdung  und 
Erschöpfung  des  Herzens,  mit  anderen  Worten,  Ohnmacht  und 
Collaps  gesetzt  werden  könne. 

Endlich  wird  es  ebenso  auf  der  Hand  liegen,  wie  ein 
plötzlicher  Säfteverlust  durch  Laxanzen,  Brechmittel  etc.  — 
bei  dem  keine  neuen  Ausgaben  mehr  gestattenden,  weil  aufs 
Aeusserste  herabgesetzten  Stoffwechsel,  und  bei  der  unter  diesen 
Verhältnissen  gegebenen  Blutbeschaffenheit  —  einen  Eingriff 
darstellen  wird,  bei  dem  Collaps  unvermeidlich  eintreten  muss. 

Anstatt  die  Beispiele  dieser  Art  noch  weiter  zu  detailliren, 
möchte  ich  lieber  eine  Erwägung  zur  Sprache  bringen,  welche 
rücksiclitlich  der  Wirkungsweise  dieser  auslösenden  Ursachen 
des  Collapses  den  letzten  Zweifel  beseitigen  dürfte.  Es  ist 
nämlich  bei  dem  oben  geschilderten  Stande  der  parenchyma- 
tösen Degeneration  und  der  Functionsstörung,  in  einem  gewissen 
Stadium  des  fieberhaften  Krankheitsverlaufs  jedes  Organ, 
wenn  ich  so  sagen  soll,  ein  Locus  m  i  n  o  r  i  s  r  e  s  i  s  t  e  n  t  i  a  e 
a-eworden,  und  es  wird  vmd  muss  in  diesem  Sinne  jede 
noch  so  unbedeutende  neue  Störung  —  Organe  und  Functionen 
von  solcher  Qualität  zu  ihrem  Angriffsobject  wählend,  ge- 
mäss dem  Begriffe   des  Locus  minoris    resistentiae ,  höchst 
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d  i  s  p  r  0  p  0  r  t  i  ü  n  a  I  e  Wirkungen  hervorrufen.  Nur  so  wird  es 
begreiflich,  Avie  schon  die  geringfügigste  Körperbewegung,  die 
geringste  Anstrengung  der  degenerirten  Skelettmuskehi,  wie 
z.  B.  bei  Erhebung  aus  dem  Bette,  bei  angestrengtem  Stuhl  etc., 
nach  dem  „Gesetze  der  Mitbewegung  unwillkürlicher 
Muskeln  bei  Anstrengung  animaler"  (Henle,  ratio- 
nelle Pathologie)  sofort  das  Herz  zu  verstärkten  Con- 
tractionen  veranlassen  werde,  die,  weil  die  grosse  Schwäche 
und  die  tiefe  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzfleisches 
dies  nicht  mehr  ungestraft  gestatten,  sofort  in  Erschöpfung 
und  Collaps  setzende  Lähmung  umschlagen  muss.  Dasselbe 
geschieht  mit  den  Respirationsmuskeln  bei  jeder  vor- 
genommeneu Anstrengung,  indem  bei  solchem  Anlass  den 
parenchymatös  degenerirten  Eespirationsmuskeln,  namentlich 
dem  Diaphragma  eine  ihre  Kräfte  übersteigende  Arbeit  zuge- 
muthet  wird. 

Auch  das  Gehirn  und  die  Medulla  oblongata 
bilden  unter  diesen  Verhältnissen  einen  solchen  Locus  minoi'is 
resistentiae.  Abgesehen  von  dem  völlig  veränderten  Stoff- 
wechsel und  den  auch  in  diesen  Centraiorganen  statthaben- 
den anatomisch-histologischen  Veränderungen  —  der  Trocken- 
heit oder  wieder  der  vermehrten  Durchfeuchtung  derselben, 
ihrer  tief  herabgesetzten  Erregbarkeit,  den  abgeschwächten 
Reflexen  etc.  —  so  ist  die  Gefässfülle  und  der  Blutdruck  in 
ihnen  jetzt  höchst  labilen  Schwankungen  unterworfen.  Bei 
der  grossen  Herzschwäche  nämlich  konnte  das  Gehirn  schon 
lange  nicht  mehr  so  reichlich  als  nöthig  mit  arteriellem 
Blute  gespeist  werden,  die  kleinen  Arterien  und  Capillaren 
waren  leerer,  die  Venen  überfüllt  und  es  war  lediglich  die 
fortwährende  horizontale  Lage  des  Kopfes,  welche 
ein  nothdürftiges  Compensations-  und  Unterstützungs- 
mittel für  die,  von  Seite  der  geschwächten  P r  o p u  1  s  i  v- 
kraft  des  Herzens  bedingte  unzureichende  Speisung  der 
Gehirnarterien,  zu  bilden  vermochte.  Bei  plötzlicher  Erhebung 
ändern  sich  ebenso  plötzlich  diese  Circulationsverhältnisse,  die 
Speisung  der  kleinen  Arterien  wird  noch  mehr  vermindert, 
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endlich  aber  mit  der  steigenden  Schwächung  des  überange- 
strengten Herzens  völlig  aufgehoben  und  Ohnmacht  mit  ihren 
Folgen  ist  das  Resultat. 

Ich  komme  nun  zur  Erörterung  der 

II.  Kategorie  der  auslösenden  Ursachen. 

Es  ist  dies,  wie  schon  oben  angedeutet,  jene,  welche 
meist  ohne  alle  äussere  Einwirkung  dadurch  zur  Bedin- 
gung der  Auslösung  von  Collaps  wird,  dass  endogen,  d.  h. 
von  innen  heraus,  entweder  durch  eine  hinzutretende 
Complication  oder  irgend  einen  secundären  Process, 
oder  endlich  durch  plötzliche  Ausbreitung  der  ursprünglichen 
Erkrankung  oder  der  bereits  bestandenen  parenchymatösen 
Degenerationen  auf  immer  multiplere  Gebiete  etc.  plötzlich 
oder  allgemach  eine  solche  Störung  sich  herausbildet,  dass  diese, 
ganz  so  wie  eine  von  aussen  kommende  Störung, 
die  bereits  ohnedies  höchst  labilen  Verhältnisse  der 
Organisation  und  Function  auf  das  ausser ste  alterirt 
und  so  den  Kranken  dem  Collaps  zuführt. 

Wie  schon  hieraus  zu  ersehen,  sind  alle  die  hieher  ge- 
hörigen endogenen  Ursachen  solche,  -welche  theilweise,  aber 
in  untergeordnetem  Grade  durch  die  Grösse  der  Krank- 
heit, d.  h.  durch  ihre  Intensität  und  Dauer,  theilweise  aber 
und  vorwaltend,  ganz  unabhängig  von  dieser,  da- 
durch zur  endogenen  Ursache  der  Auslösung  von  Collaps 
Averdeu,  dass  irgend  eine  ihrer  Eigenthümlichkeit  mehr 
weniger  spccifisch  zukommende  EntAvicklung 
eines  secundären  P  r  o  c  e  s  s  e  s ,  die  ich  weiter  imten 
hervorheben  werde,  mit  Vorliebe  zu  Stande  kommt. 

Bei  allen  den  in  Rede  stehenden  inneren  auslösen- 
den Ursachen,  wie  ich  sie  nennen  will,  handelt  es  sich  im 
Ganzen  um  nichts  Anderes,  als  dass  zu  den  bereits 
bestehenden  Störungen,  durch  Bedingungen  die  ich  gleich 
berühren  werde,  ein  neues  Plus,  und  zwar  ein  solches 
hinzugefügt  wird,  bei  welchem  die  bereits  ohnedies  herabge- 
setzte Functionirung  temporär  oder  auch  irreparabel  völlig 
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insufficient,  mit  andereu  Woi'ten,  der  Lähmung  völlig 
nahe  gebracht  wird.  Ebenso  aber  wird  durch  dasselbe  Plus 
auch  die  bereits  tiefgreifende  parenchymatöse  Degeneration  zu 
jenem  Grade  von  Zerfall  geführt  werden  müssen,  bei  welcher 
die  Function  des  betreffenden  Organs  wenigstens  temporär,  (also 
unter  günstigen  Umständen  noch  restaurirbar)  zum  Unter- 
schiede von  der  absolut  zum  letalen  Ende  führenden  De- 
struction,  erlahmen  muss. 

Die  auslösenden  Ursachen  dieser  Reihe  sind  demnach 
Nichts  als  das  letzte  Grlied  in  dem  Complexe  der  Krankheits- 
bedingungen und  -Vorgänge,  und  von  ihrer  Grösse,  der  Dauer 
ihrer  Einwirkung,  der  individuellen  Resistenzkraft 
des  Organismus  und  der  Menge  der,  neben  den  zer- 
fallenen und  parenchymatös  degenerirten,  noch  normal 
oder  nahezu  normal  erhalten  gebliebenen  Gewebselemen- 
ten  (von  denen  eben  eventuell  die  Restitution  und  der 
Wiederaufbau  der  zerstörten  Avieder  auszugehen  hat) 
wird  es  abhängen:  ob  totale  Lähmung,  totale  Nekrobiose  und 
das  letale  Ende,  oder  nur  ein  Collaps  das  Resultat  sein  wird, 
der  an  dem  vom  Tode  bedrohten  Kranken  je  nach  den  Um- 
ständen noch  vorüberziehen  wird. 

Es  entsteht  nun  die  Fi'age :  durch  welche  Bedin- 
gungen es  geschehe,  dass  dieses  Plus,  diese  mneren 
auslösenden  Bedingungen ,  diese  meist  ohne  äussere  Ur- 
sachen auftretenden  Complicationen  und  Secundär- 
processc  bei  einer  und  derselben  Krankheit  ein- 
mal zur  Entwicklung  kommen,  ein  andermal  nicht? 

Die  Antwort,  die  hierauf  gegeben  werden  kann,  ist 
eine  höchst  ungenügende,  denn  die  Bedingungen,  warum 
diese  Complicationen  bald  kommen,  bald  nicht,  sind  in  das 
gleich  tiefe  Dunkel  gehüllt,  welches  die  Frage  nach  dem 
Wesen  der  Krankheit  überhaupt  umgibt. 

Unter  solchen  Umständen  bleibt  uns  rücksichtlich  des 
Auftretens  der  fraglichen  Complicationen  und  Secundärprocesse 
nichts  übrig,  als  uns  an  die  am  Krankenbette  gewonnenen 
Thatsachcii  zu  halten.    Aus  diesen  ergibt  sich: 

14* 
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a)  Dass  eine  grosse  Reihe  derselben  in  der  That  init 
der  Natur  u  n  d  S  e  h  w  e  r  e  der  Krankheit  d  i  r  e  e  t  zusammen- 
hänge und  ihre  Erklärung  mehr  wenigei-  in  der  Intensität, 
dem  Grade  und  der  Dauer  derselben  hndeu  könne. 

b)  Dass  aber  dafür  im  Gegen  s  atze  eine  andere 
Reihe  von  Sccundärproccssen  besteht,  die  nicht  von 
der  Grösse,  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Kraidcheit  ah 
solchen  abhängt,  und  zu  dieser  auch  in  keinem  Verhältnisse 
steht,  sondern  häutig  als  eine  Th  ei  1  er  s  c h  ei nung,  als  ein 
integrirendes  Glied  gewisser  speci  fisch  er  Infectionskrank- 
heiten,  im  Gegensätze  zur  Reihe  der  zufälligen  Com- 
plicationen,  als  eine  schlechtweg  sehr  häutige  secuudäre 
Erkrankung  derselben  aufzufassen  ist.  Solche  den  einzelnen 
fieberhaften  Krankheiten  mit  Vorliebe,  um  nicht  zu  sagen, 
specitisch  zukommende  secuudäre  Processe  sind: 

1.  Die  Diphtherie,  die  in  der  That  —  abgesehen  von 
ihrem  idiopathischen  Auftreten  als  primäre  selbststän- 
dige Krankheit  —  sich  mit  mehr  weniger  Vorliebe,  secun- 
där,  zu  den  verschiedensten  acuten  infeetiösen  Krankheiten 
gesellt.  In  erster  Linie  zu  Scharlach,  aber  auch  zu  Blattern, 
Masern,  Typhus,  Puerperalprocessen  in  den  bekannten  mannig- 
fachen Formen  der  Rachen-,  Nasen-,  Lippendiphtheritis,  des 
Noma,  der  Diphtherie  der  Vulva  und  der  Uterusschleimhaut, 
des  Dickdarmes  in  Form  von  Dysenterie,  endlich  zu  allen 
Wunden  und  Geschwüren. 

2.  Ebenfalls  als  in  der  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit 
begründet  und  in  gleicherweise  mehr  weniger  unabhängig 
von  ihrer  Grösse  ist  es  der  mit  dem  diphtheritischen  in  manchem 
Betrachte  verwandte  croupöse  Exsudativprocess,  der 
im  Verlaufe  sehr  vieler  acuter,  besonders  infectiöser  Krank- 
heiten secundär  auftritt.  Die  croupöse  Pneumonie  z.  B.  ist 
es,  die  in  ähnlicher  Weise  wie  die  katarrhalische  im  Verlaufe 
von  Typhus,  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Erysipel,  Puerperal- 
proeessen  etc.  sehr  häutig  auftritt,  ohne  dass  man  gerade  in  der 
Schwere  derselben  die  Bedingung  für  ihre  Entwicklung  zu 
finden  im  Stande  wäre,  sondern  es  schlechtweg  als  eine  That- 
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Sache  uehmen  muss,  class  in  vielen  acuten  Krankheiten  eine 
Geneigtheit  zu  sccunclären  croupösen  Processen  gegeben  sei. 

3.  Den  vorigen  verwandt  sind  es  Exsudativprocesse 
mannigfacher  Art  in  den  verschiedensten  Organen,  die  im 
Verlauf  der  acuten  iieberhaften  Krankheiten  mit  mehr  weniger 
Vorliebe  als  zufäUige  Complicationen  ebensowohl,  wie  als 
Secundcärprocesse  auftreten.  So  Endo-  und  Pericarditis  bei 
Scharlach,  Masern,  Grelenkrheumatismus ;  so  bei  Typhus: 
secundäre  Meningitis,  Peritonitis,  Hepatitis,  Parotitis  und  Ex- 
sudativprocesse in  der  Darmschleimhaut,  endlich  besonders 
häutig  solche  Secundärprocesse  in  der  Haut:  Erysipel,  Decu- 
bitus, Furunculose,  multiple  Zellgewebsvereiterung  etc.,  und 
schHesslich  ähnliche  Secundärprocesse  in  den  Nieren:  bei 
Scharlach,  Masern,  Typhus  etc. 


Ein  Blick  auf  alle  die  aufgezählten  Secundärprocesse  lehrt, 
dass  sie  allesammt  Processe  höchst  deleterer  Art,  mit  dem 
Charakter  hochgesteigerter  Gefahr  repräsentiren.  Am  Ende 
schwerer  Erkrankungen  auftretend,  auf  dem  Boden  höchst  vulne- 
rabler, parenchymatös  degenerirter,  in  Zerfall  begriffener  Gewebe 
zur  Entwicklung  kommend  —  werden  auch  die  Producte 
dieser  Exsudativprocesse  ihrerseits  wieder  die  Tendenz 
zum  Zerfall  in  sich  tragen  und  vielfach  nekrosirende  Pro- 
cesse darstellen.  Dass  aber  dann  auch  alle  diese  Secundär- 
processe und  Complicationen  —  wie  immer  man  sich  ihr  Zu- 
standekommen vorstellen  mag  —  einmal  gegeben,  endogen 
und  von  innen  heraus,  ihre  Wirksamkeit  als  auslösende 
Ursachen  von  CoUaps,  ebenso  häufig  aber  auch  als  letzter 
Anstoss  zur  Herbeiführung  des  letalen  Endes  geltend  machen 
werden,  braucht  nicht  erst  erörtert  zu  werden. 


Ausser  den  bisher  angeführten  Kategorien  der  aus- 
lösenden Ursachen  müssen  hier  noch  zwei  Reihen  der- 
selben zur  Sprache  gebracht  werden.    Zunächst  möchte  ich 
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noch  einige  mit  dem  Namen  des  „Shoks"  belegte,  häufig 
ganz  zufällige  und  meist  unvorhergesehene  und  un- 
berechenbare Ereignisse  namhaft  machen.    Manche  der- 
selben, wie  Durchbohrungen  des  Darmes,  Rupturen  der  Milz, 
plötzlich  auftretende  Invaginationcn,  massenhafte  innere  Blutun- 
gen, sind  wohl  mehr  als  Katastrophen  zu  betrachten,  die  einen 
absolut  tödtlichen  Ausgang  bedingen,   denn  als  TJrsachen  von 
CoUaps.    Doch  sind  auch  manche  derselben,  wie  Thrombosen, 
acute    Oedeme    der  Lunge,    des    Gehirns,   der  Meningen, 
wenn   sie   circumscript  sind,    als  Ereignisse  zu  be- 
trachten, die  blos  hochgradigen  CoUaps  herbeiführen,  der  noch 
manchmal  bei  einem  energischen  Eingreifen  vorübergeht.  Wie 
viel  bei  allen  diesen  und  ähnlichen  Vorkommnissen  auf  Rech- 
nung dessen,  was  man  Shok  nennt,  zu  setzen  sei,  muss  hier 
dahingestellt  bleiben.    Nur  so  viel  soll  bemerkt  werden,  dass 
je  mehr  man  den  Wirkungen  des  sogenannten  Shoks  auf  den 
Grund  geht,  man  umsomehr  erkennt,  dass  hier  meist  et  Avas 
Anderes  als  einfache  neuroparalytische  Erschütte- 
rung, Reflexlähmung  u.  dgl.  im  Spiele  sei.    In  dieser 
Richtung  hat  Nussbaum   erst  neuerlich  gezeigt,  wie  den 
Collapszuständen,  die  bei  Knochenzertrümmerung  so  häufig  zu 
Tage  treten,  nicht  Shok,   sondern  Fettembolien  zu  Grunde 
liegen,  wie  ferner  bei  Verletzungen  des  Bauchfells  die  deletere 
Wirkung    der   „Abkühlung",   und  wie   bei   so  manchen 
anderen  Vorkommnissen  dieser  Art  plötzliche  Anämien,  Septi- 
cämien  etc.  das  vermittelnde  Moment  bilden.    Es  geht  aus 
dem  Allen  hervor,  dass  der  Shok  als  auslösende  Bedingung 
des  Collapses  nicht  schlechtweg  und  ohneweiters  in  seinem 
überkommenen  Sinne,  sondern  stets  nur  cum  grano  salis  zu 
verwerthen  sei. 

Als  letzte  Reihe  der  auslösenden  Ursachen 
des  Collapsus  möchte  ich  noch  den  plötzlichen  Ab- 
fall der  h  0  h  e  n  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  i  m  F  i  e  b  e  r  v  e  r  1  a  u  f  e  nam- 
haft machen. 

Wenn  bei  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit,  inmitten 
ihres  Verlaufes  oder  an  dessen  Ende,  sei  es  zur  Zeit  der 
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regelrechten  Entfieberung,  sei  es  vor  dieser,  die 
hohe  Temperatur  plötzlich  einen  sehr  steilen  Abfall  erleidet, 
also  die  Dcforvescenz  eine  exccssive  wird,  die  Temperatur 
von  40  —  41  Grad  z.  B.  plötzlich,  sei  es  spontan,  sei  es  durch 
hydriatische  Maassnahmen  oder  sonstige  arzneiliche  Wirkungen, 
in  einen  Abfall  von  3  —  4  Graden  umschlägt,  so  entsteht  häutig 
eine  Gruppe  sehr  heftiger  CoUapserschcinungen. 

Das  Zustandekommen  dieser  Art  Auslösung  des  Collapses 
ist  nicht  ganz  durchsichtig.  Es  liegt  zixnächst  etwas  scheinbar 
Widersprechendes  in  der  Annahme,  dass  das  Fieber,  welches 
doch   als   ein    die   Kräfte    des   Organismus  herabsetzender, 
namentlich  das  Herz  und  die  Nervencentren  schwächender 
und   zu    Collaps    führender   Vorgang   aufgefasst   wird,  auf 
der  anderen  Seite  bei  seiner  Abnahme  wieder  dieselbe 
schwächende  Wirkung  haben  —  dass,  mit  anderen  Worten,  das 
abnehmende  Fieber  und  das  Schwinden  der  hohen 
Temperatur  Collaps  setzen  soll.    Und  doch  ist  dies  nicht 
blos  eine  Thatsache  der  Beobachtung,  sondern  ebenso  eine 
mit  der  Theorie  vollkommen  in  Einklang  stehende  Erscheinung. 
Es  kommt  hier  nämlich  das  Gesetz  der  Reizwirkung 
ins  Spiel,  nach  welchem  alle  Vorgänge  und  Functionen,  nament- 
lich die  Function  des  Herzens  und  der  MeduUa  oblongata,  an 
das  Vorhandensein  bestimmter  Reize  gebunden  sind, 
welche  ihre  Thätigkeit  auslösen.    Man  braucht  nur  an  die 
Apnoe,  den  vollkommenen  Stillstand  der  Respiration  zu  denken, 
wenn  das  Blut  mit  Sauerstoff,  wie  bei  den  Experimenten 
Rosenthal's,    übersättigt  wird  und  der  Reiz   des  be- 
stimmten Sauerstoffgemenges,    das  im  arteriellen  Blute  sein 
physiologisches    Schema    für    die    Auslösung  rhythmischer 
Athembewegungen  hat,  in  Wegfall  kommt. 

Dasselbe  gilt  aber  auch  im  Pathologischen,  d.  h. 
von  pathologischen  Reizen.  Hier  spielt  das  Gesetz 
der  Gewohnheit  eine  so  maassgebende  Rolle,  dass  in  Krank- 
heiten ein  länger  einwirkender  pathologischer  Reiz  nicht  plötz- 
lich aufhören  kann,  ohne  dass  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
eine  Reihe  von  Functionen  eine  tiefe  Störung  erleiden  würden. 
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In  diesem  Sinne  wird  und  niuss  der  Reiz,  den  eine  durch 
Wochen  bestehende  hohe  Temperatur  auf  das  Herz  und  die 
Nervencontra  ausgeübt  hat,  wenn  derselbe  plötzHch  aufhört, 
in  verschiedener  Weise  sich  für  die  Letzteren  fühlbar  machen! 
Die  hohe  Temperatur  und  die  übrigen  TheilefFecte  des  Fiebers 
haben  das  Herz  zu  beschleunigten  Contractioncn,  die  Medulla 
oblongata  zu  beschleunigten  Respirationsbewegungen  und  zu 
gesteigerter  —  der  Lähmung  zueilender  —  Erregung  ihrer 
sonstigen  Innervationsthätigkeiten  veranlasst  und  die  mannig- 
fachsten Excitations-  sowie  Depressionswirkungen  oder  Er- 
scheinungen im  Sinne  pathologischer  Reize  herbeigeführt, 
und  es  macht  sich  nun  das  Gesetz  der  Gewohnheit,  wie  bei 
dem  Trinker,  dem  Opiumesser,  oder  dem  an  Morphinismus 
Leidenden,  denen  plötzlich  diese  pathologischen  Reize  ent- 
zogen würden,  geltend. 

Man  stelle  sich  nur  vor,  welche  anatomisch-histologischen, 
chemischen  und  Innervationsabänderungen  bei  einem  durch 
zwei  bis  drei  Wochen  (am  Abdominaltyphus  z.  B.)  leidenden 
Menschen  platzgreifen  mussten  —  und  wie  hiebei  diese  alle  an 
die  hohe  Temperatur,  an  die  vermehrte  Verbrennung  und  den 
beschleunigten  Stoffumsatz,  mit  anderen  Worten,  geradezu  an  das 
Fieber  gebunden  gewesen:  —  und  nun  sollen  plötz- 
lich alle  dieseVoi-gänge  durch  das  Aufhören  des  Fiebers, 
den  Abfall  der  Temperatur  bis  zur  normalen  oder  subnormalen, 
eine  Unterbrechung  erfahren.  Ist  es  da  nicht  natür- 
lich, dass  alle  die  in  Fluss  befindlichen  krankhaften  Vorgänge 
(die  nur  einer  aUmäligen  Reparation  hätten  entgegen- 
geführt werden  sollen)  eine  für  dieses  Stadium  der  Erkran- 
kung plötzliche,  d  i  s  p  r  0  p  0  r  t  i  0  n  a  1  e  Unterbrechung 
erleiden  und  sich  hier  eine  Art  Shok,  ähnlich  dem  Gegenstosse 
geltend  macht,  wenn  ein  in  i'ascher  Strömung  befindliches 
Wasser  eine  plötzliche  Stauung  erfährt,  oder  ein  im  raschen 
Laufe  begriffener  Dampfwagen  plötzlich  zum  Stillstande  ge- 
bracht werden  soll  ?  Mit  dieser  Anschauung  scheint  es  dem- 
nach zu  stimmen,  dass  dieser  nach  Wunderlich  benannte 
„Defervescenz-Collaps"  besonders  dann  gefährlich 
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ist  und  mitunter  tödtlich  wird,  wenn,  neben  der  Abnahme 
der  Temperatur  an  den  Extremitäten  und  selbst  am  Stamme, 
die  Contractio  nen  des  Herzens  (wie  dies  thatsächlicli 
der  Fall  ist)  fort  beschleunigt  bleiben.  Da  geschieht 
es  denn,  dass  selbst  tödtlicher  Collaps  mit  kaltem,  klebrigem 
Schweisse,  einem  leichenhaft  bleichen  G-esichte  eintritt,  wenn 
nicht  bald  die  Temperatur  wieder  erhöht  wird.  Kein  Zweifel 
auch,  dass,  sowie  die  hohe  Temperatur  chemische  Abände- 
rungen der  Gewebe  und  E  r  r  e  g  b  a  r  k  e  i  t  s  v  e  r  ä  n  d  c  r  u  n  g  e  n 
der  Nervencentra  setzt,  auch  die  plötzlich  verminderte 
Temperatur  ihrerseits  solche  setzen  könne.  Daher  kommt  es 
denn,  dass  nicht  nur  eine  solche  sp  ontan  zu  Stande  kommende 
tiefeDefervesccnz,  sondern  auch  eine  künstlich  durch 
Chinin,  Digitalis,  Veratrum  oder  durch  zu  starkes  hydriatisches 
Eingreifen  gesetzte  Depression  der  Temperatur,  in  ähnlicher 
Weise  Ursache  von  Collaps  wird  und  folgerichtig  werden  muss. 
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Fünfter  Abschnitt. 

Die  Diagnose  des  ersten  Beginnes,  der  ersten  und  ent- 
ferntesten Erscheinungen  des  sich  heranbildenden  Charak- 
ters der  (jefahr  und  des  Collapsus. 

Wir  stehen  hier  vor  einem  der  wichtigsten  Theile  der 
ganzen  Arbeit.  Während  wir  in  den  vorangeschickten  Ab- 
schnitten dasjenige,  was  den  Krankheiten  den  Charakter  der 
Gefahr  verleiht,  also  die  Bedingungen  des  Zustandekommens 
der  Gefahren  mitsammt  den  Vorgängen,  die  dabei  ins  Sjoiel 
kommen,  kennen  zu  lernen  bestrebt  waren,  haben  wir  hier  die 
klinisch-praktische  Aufgabe  vor  uns:  die  Diagnose  der 
ersten  Anfänge,  der  ersten  Erscheinungen  des 
Charakters  der  Gefahr  und  des  Collapsus  darzu- 
stellen. 

Bevor  ich  nun  in  die  Darstellung  dieser  eingehe,  niuss  ich 
auf  einige  allgemeine  Bemerkungen  zurückgreifen,  die  ich  in 
der  Einleitung  zu  dieser  Arbeit  rücksichtlich  der  Schwierig- 
keiten d  e  r  E  r  k  e  n  n  t  n  i  s  s  d  e  r  G  e  f  a  h  r  e  n  vorangeschickt 
habe.  Ich  habe  schon  dort  die  landläufige  Vorstellung  zu  be- 
kämpfen gesucht,  als  sei  es  ganz  selbstverständlich,  dass  jeder 
Arzt  auf  die  ersten  Zeichen  einer  wie  immer  gearteten  gefähr- 
lichen Gestaltung  der  Krankheit  sein  Augenmerk  haben,  und  dass 
er  deshalb  bei  der  Diagnose  der  Erkrankung  über- 
haupt auch  speciell  die  Diagnose  der  Gefahr  ins  Auge 
fassen  werde.  Allein  meine  vieljährige  Erfahrung,  imd  zwar 
sowohl  rücksichtlich  meiner  eigenen  Irrthümer  als  der  Anderer 
in  dieser  Richtung,  haben  mich  gelehrt,  dass  diese  Diagnose 
d  e  s  e  r  s  t  e  n  B  e  g  i  n  n  e  s  der  g  e  f  ä  h  r  1  i  c  h  c  n  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n- 
gen  —  die  in  der  That  die  erste  Prämisse  und  strengste 
Forderung  einer  jeden  Beobachtung  am  Krankenbette  sein 
soll  —  nichts  weniger  als  eine  streng  durchgeführte  oder  gar 
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eine  allgemein  gehandhabte  sei.  Weil  dies  aber  so  ist, 
Aveil  wir  nach  einer  überkommenen  Gewohnheit  am  Kranken- 
bette weniger  auf  die  Diagnose  der  Gefahr  als  auf 
die  Diagnose  im  Allgemeinen  und  Grossen  ausgehen, 
ist  unsere  Kenntniss  der  ersten  Anfänge  der  Gefahren,  oder 
die  Diagnose  der  beginnenden  Gefahren  weit  hinter 
der  allgemeinen  Diagnostik  zurückgeblieben.  Nur  dadurch 
ist  die  aiiffallende  Thatsache  zu  erklären:  dass  während  es 
auf  der  einen  Seite  selbst  dem  Neuling  in  der  Praxis,  ja  jedem 
Schüler,  der  die  Khnik  mit  Nutzen  besucht,  in  den  meisten 
Fällen  der  gewöhnlichen  Krankheiten  gelingt,  eine  ganz  rich- 
tige Diagnose  zu  stellen,  —  es  auf  der  anderen  Seite  selbst 
dem  erfahrensten  und  in  der  Praxis  ergrauten  Arzte,  ja  dem 
gediegensten  Kliniker  auch  vielfach  passiren  wird:  aus  Unter- 
lassung der  Diagnose    der  beginnenden  Gefahr, 
von  einer  plötzlich  zu  Tage  tretenden  überrascht  zu  werden, 
bei  welcher  er  sich  gestehen  muss,  dass  er  sie  bei  besserer 
Kenntniss  oder  bei  aufmerksamerer  Würdigung  ihrer  ersten 
Anzeichen  nicht  nur  vorhersehen,   sondern  öfter  auch  ihr 
vorbeugen  hätte  können.    Neben  dieser  Nichtbeachtung 
der  ersten  Anfänge  der  Gefahr  fällt  noch  ein  anderes  Moment 
ins  Gewicht,  und  das  ist:  dass  die  ausgebildete,  und  so  zu 
sagen,  gewappnet  dastehende  Gefahr  wohl  leicht,  aber  die  in 
schwacher  Andeutung  nur  sich  ankündigende  und  häufig  genug 
in  perniciösester  Weise  verborgene,  ja  von  scheinbaren  Er- 
scheinungen der  Besserung  verhüllt  sich  heranbildende  Gefahr 
äusserst  schwer  zu  erkennen  ist.    Wie  oft  geschieht  es  uns, 
dass  wir  beim  Verlassen  des  Kranken  der  besorgten  Umgebung 
desselben  eine  relativ  günstige  oder  mit  Zuversicht  die  beste 
Aussicht  bietende  Prognose  aussprechen,  um  in  einer  Stunde 
schon  vielleicht  dringend  gerufen  zu  werden,  weil  der  Kranke 
im  Sterben  liegt.  Man  braucht  nur  an  die  Vorkommnisse  bei 
Blattern,  Scharlach,  aber  auch  bei  Typhus,  ganz  besonders 
aber  bei  Erysipel,    Puerperalprocessen   und   Diphtherie  zu 
denken,  Vorkommnisse,  die  ich  nur  zu  oft  zu  meiner  eigenen 
Beschämung  selbst  erlebte. 
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Alle  diese  und  so  manche  andere  schwer  wiegende  Gründe 
noch  zeigen,  dass  das  Studium  jener  Seite  der  Krankheit, 
welche  die  Diagnose  der  ersten  Zeichen  der  Heranbil- 
dung des  Charakters  der  Gefahr,  oder  wo  dieser  schon  von 
vornherein  besteht,  das  Studium  der  ersten  Zeichen  der 
Steigerung  jeder  wie  immer  gearteten  Gefahr,  und  im 
Endresultate  das  Studium  der  ersten  Zeichen  des  be- 
ginnenden Collapsus  in  der  That  ein  Studium  für  sich 
bildet,  indem  es  jene  Seite  der  Diagnose  sich  zum  Gegen- 
stande macht,  welche  gerade  für  das  Plandeln  des  Arztes  von 
den  praktischesten  Folgen  ist. 

Fragt  man  nun,  welche  Erscheinungen  es  sind,  an  welchen 
dieser  erste  Beginn  der  Gefahr  zu  erkennen  sei,  so  ist  es 
klar,  dass  dieselben  zu  allernächst  und  vorAviegend  in 
dem  Stande  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
und  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  und  zu  linden 
sein  werden,  soferne  die  Störungen  der  Letzteren,  wie  aus  der 
ganzen  bisherigen  Untersuchung  sich  ergab,  die  wesentlich- 
sten Factor en  jeder  Gefahr  und  so  auch  der  Gefahr 
des  Collapsus  bilden. 

Ich  sagte:  dass  der  erste  Beginn  der  Gefahr  zu 
allernächst  und  vorwiegend  in  den  e r s t e n  Erschei- 
nungen einer  beginnenden  Störung  jener  Lebenscentren 
zu  suchen  sei,  weil  so  wichtig  auch  jede  Erkrankung  welcher 
Art  immer  an  und  für  sich  sei  —  ihre  Bedeutung  als  Be- 
dingung beginnender  Gefahr  stets  doch  erst  dort  an- 
fängt, wo  das  Herz  und  die  Nervencentren  sich  in  bedrohlicher 
Weise  an  derselben  betheiligen.  Eine  Pneumonie,  eine  Nephri- 
tis, Peritonitis  oder  eine  Infectionskrankheit  welcher  Art  immer 
—  so  wichtige  Krankheiten  sie  unter  allen  Umständen  sein 
mögen,  und  so  wichtig  es  sei,  ihren  Gang  und  Verlauf  für  sich 
rücksichtlich  der  durch  sie  direct  gesetzten  Functionsstörungen 
und  Gefahren  zu  verfolgen  —  sie  werden  doch  erst  dadurch 
zu  einem  entscheidenden  Factor  der  Gefahr,  sie-  erlangen  mit 
einem  Worte  erst  dadurch  und  von  dem  ZcitjDunkte  an  den 
eigentlichen  oder  den  erhöhten  Charakter  der  Gefahr, 
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wenn  ihre  Wirkungen  sich  direct  oder  indireet  im  Gebiete  jener 
beiden  Lebensherde  geltend  zu  machen  beginnen,  d.  h.  wenn 
das  Herz  und  die  Nervencentren  anfangen,  durch  dieselben  in 
ihrer  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  und  gefährdet  zu  werden. 

Es  ist  also  nur  eine  folgerichtige  Anwendung  alles  dessen, 
was  ich  in  den  früheren  Capiteln  über  den  Charakter  der 
Gefahr  in  den  Krankheiten  gesagt  habe,  wenn  ich  jetzt,  wo 
ich  an  die  klinisch-praktische  Verwerthung  der  dort  aufge- 
stellten Sätze  gehe,  die  oberste  und  allgemeinste  Regel 
für  die  Diagnose  der  beginnenden  Gefahren  und  des 
beginnenden  CoUapsus  dahin  formulire: 

Dass  jede  Krankheit,  von  ihrem  Beginne  an 
wie  durch  ihren  ganzen  Verlauf,  fortwährend  und 
unausgesetzt  von  dem  Gesichtspunkte  aus  ins 
Auge  gefasst  werde,  ob  sie  Erscheinungen  dar- 
biete, welche  erkennen  lassen,  dass  das  Herz  und 
die  Nervencentren  in  irgend  einer  Weise  in  ihrer 
Thätigkeit  und  Energie  sich  durch  die  Wirkung 
der  Krankheit  beeinträchtigt,  herabgesetzt  oder 
gefährdet  zu  zeigen  beginnen! 

Meine  nächste  Aufgabe  ist  es  demnach,  diese  ersten 
Erscheinungen,  so  weit  sie  der  Diagnose  zugänglich  sind, 
darzustellen. 

I.  Die  Diagnose  der  ersten  Ei-sc  h  ein  ungen  der 
Gefahr  von  Seite  des  Herzens  —  die  Diagnose 
des  ersten  Beginnes  der  Herabsetzung  der  Herz- 
thätigkeit. 

Bei  den  Schwierigkeiten,  die  sich  der  fraglichen  Diagnose 
entgegenstellen,  wird  es  gut  sein,  den  Leser  an  all  das  zu 
erinnern,  was  ich  einerseits  in  dem  Capitel  „Ueber  die  Er- 
scheinungen und  Vorgänge  bei  II  er  zlähmung  über- 
haupt", andererseits  was  ich  im  dritten  Abschnitte  „Ueber 
das  Verhalten  des  Herzens  in  den  acuten  fieber- 
haften Kran  kh  eitcn  und  die  dabei  zu  Tage  treten- 
den Erscheinungen"  gesagt  habe.    Es  sind  daselbst  die 
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Erscheinungen,  an  welchen  sich  die  Herabsetzung  der  TTerz- 
thätigkeit,  die  Herzschwäche  und  cndhch  die  Lähmung  des 
Herzens  erkennen  lassen,  nach  allen  ihren  Seiten,  wie  ich 
glaube,  erörtert  worden.  Von  den  daselbst  in  dieser  Richtung 
hervorgehobenen  wichtigsten  und  wesentlichsten  Erscheinungen 
mögen  hier  dem  Leser  nur  die  drei  Hauptreihen  in  Erinnerung 
gebracht  werden:  a)  die  Erscheinungen,  die  im  Cir- 
culationsapparate  als  solchem,  5j  die  Erscheinun- 
gen, welche  secundär  im  Centrai-Nervensystem, 
und  e)  die  Erscheinungen,  die  durch  die  arterielle 
Anämie,  die  venöse  Stase  und  die  verminderte  Sauerstoffzufuhr 
peripher  in  allen  übrigen  Organen  und  Functionen,  und  speciell 
in  den  Grewebszellen  aller  Organe  zu  Stande 
komme  n. 

Alle  die  in  diesen  Reihen  daselbst  aufgezählten  Erschei- 
nungen sind  nun  auch  für  die  uns  hier  beschäftigende  Dia- 
gnose des  ersten  Beginnes  der  Herabsetzung  der 
H  e  r  z  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  darzustellen  und  es  handelt  sich  bei  den- 
selben nur  darum.,  ihre  frühesten  Anfänge  und  ersten 
Andeutungen  auseinanderzusetzen.  Um  dies  zu  erreichen, 
haben  wir  folgende  Punkte  ins  Auge  zu  fassen: 

1.  Wir  sollen   in  jeder  schweren,  namentlich  in  jeder 
fiebei'haften  Krankheit,  vom  ersten  Tage  unserer  Beob- 
achtung an   den   Stand   der  Herzthätigkeit  und 
Herzleistung  auf  das  genaueste  registriren,  um 
daran  einen    Maassstab    des   Vergleiches   für  jede 
auftretende  Abnahme   der  Herzleistung  an  jedem 
weiteren  Tage    unserer  Beobachtung   und   im  ganzen 
Weiter  verlaufe  der  Krankheit  zu  gewinnen.  Wir  werden 
daher  gleich  am  ersten  Tage  die  Stärke,  Grösse,  SchneUig- 
keit  und  sonstige  Qualität  des  Pulses,  die  Stärke  und  Aus- 
breitung des  Herzstosses,  die  Stärke,  Deutlichkeit  und  sonstige 
Qualität  der  Herztöne  5  —  wir  werden  ferner  alle  Erscheinungen, 
welche  den  Stand  des  Blutdruckes  im  Aortensystem  und  in 
den  Venen  kennzeichnen,  und  aus  welchen  wir  eventuell  die 
Abnahme  in  dem  ersteren   und    die   Zunahme   in  den 
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letzteren  erkennen,  präcisc  festzustellen  suchen;  wir  werden 
ferner  alle  Erscheinungen,  welche  aus  der  schlechteren  und 
unzureichenden  Speisung  der  Organe  und  Gewebe  mit  arteriellem 
Blute  und  aus  der  gehemmten  Zufuhr  von  Sauerstoff,  und 
weiters,  welche  aus  der  Anhäufung  und  Stockung  des  Blutes 
in  den  Venen  und  Capillaren,  also  aus  der  Zunahme  der  Veno- 
sität  hervorgehen,  auf  das  genaueste  verfolgen  und  in 
ihren  allerersten  Anzeichen,  als  etwaige  Symptome 
des  Beginnes  der  Abnahme  der  Herzthätigkeit, 
auf  die  Wagschale  legen. 

Wir  werden  demnach  in  diesem  Sinne  ganz  besonders  und 
in  erster  Linie  diejenigen  Erscheinungen,  die  in  der  abgeän- 
derten Functionirung  des  Gehirns,  der  Sinne  und  der  in 
der  Med  u  IIa  oblong  ata  gelegenen  Centren,  ferner  die 
in  der  abgeänderten  Respiration,  der  Muskelthätigkeit, 
der  Ernährung,  Secretion  und  Wärmebildung  etc. 
zum  Ausdruck  gelangen  —  in  ihren  allerersten  Anfängen, 
in  ihren  geringsten  Abänderungen,  auf  dem  Wege  eines 
unausgesetzten  Vergleiches  mit  dem  Stande  der- 
selben am  ersten  Tage  oder  im  Beginne  unserer  Beob- 
achtung —  gehörig  in  Rechnung  bringen.  Ja  wir  werden  sogar 
—  belehrt  durch  die  Thatsachen,  die  ich  in  der  Darstellung  des 
Verhaltens  des  Herzens  in  den  acuten  Blutvergiftungen  aus- 
einandergesetzt —  in  allen  solchen  Fällen  von  Stunde  zu 
Stunde  den  Stand  der  Herzleistung  vergleichen  und  die  even- 
tuelle Abnahme  derselben  in  ihren  ersten  Erscheinungen  schon 
um  so  mehr  veranschlagen,  als  wir  auf  Grund  von  Er- 
fahrungen in  diesen  Krankheiten  gesehen  haben,  wie  oft  diese, 
kaum  erst  begonnene  Abnahme  der  Kraft  des  Herzens,  in 
wenigen  Stunden  schon  in  vollkommene  Lähmung  umschlägt. 

Um  jedoch  gegenüber  dieser  schwierigen  Taxirung  des 
ei-sten  Beginnes  der  Abnahme  der  Herzleistung,  bei  den  in 
ihrem  Beginne  noch  wenig  charakteristisch  ausgeprägten  Er- 
scheinungen, keiner  Täuschung  anheimzufallen  und  nicht  vor- 
zeitig eine  Gefahr  zu  erblicken,  wo  noch  keine  gegeben  ist, 
andererseits  aber  auch   deren  erste  wichtige  Anfänge  nicht 
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ZU  übersehen,  hat  man  folgende  weitej-e  Punkte  niemals  ausser 
Acht  zu  lassen. 

2.  Wir  sollen  es  uns  zur  unverbrüchlichen  Maxime 
machen,  in  jeder  Krankheit,  in  deren  Verlaufe  wir  mit  einem 
Male  einen  schwachen,  weichen  Puls  wahrnehmen,  diesen 
nicht  nur  niemals  gering  anzuschlagen  und  nicht 
mehr  aus  dem  Auge  zu  lassen,  sondern  denselben  un- 
ausgesetzt in  Rücksicht  auf  sein  Fortbestehen,  auf  seine 
etwaige  Steigerung  und  das  Auftreten  multiple  i- 
Herz  stör u  ngcn,  d.  h.  anderer  Symptome,  die  auf  eine 
Abnahme  der  Herzleistung  hinweisen,  zu  verfolgen  und  —  als 
das  Wichtigste  und  niemals  zu  Unterlassende  —  bei  jedem 
weicheren,  schwächeren,  leichter  unterdrückbaren  Pulse  es 
niemals  zu  unterlassen,  stets  sofort,  als  Controle  des- 
selben, die  Stärke  des  Herzimpulses,  die  Ausbrei- 
tung desHerzstosses  und  die  Qualität  und  Stärke 
der  Plerztöne  aufs  genaueste  zu  untersuchen. 

Diese  Cautel  wird  aber  erst  dadurch  zu  einer  vollstän- 
digen und  wahrhaft  klinisch-praktischen,  wenn  wir  sie  nicht 
erst  dort  ausführen,  wo  im  Krankheitsverlaufe  sich  ein 
solcher  schwacher  Puls  unserer  Wahrnehmung  bereits  auf- 
drängt und  den  Gedanken  einer  beginnenden  Herzlähmung 
schon  gebieterisch  nahe  legt,  sondern  —  um  die  hier  im  Auge 
gehabte  Ermöglichung  der  Diagnose  des  allerersten  und  ent- 
ferntesten Beginnes  der  Abnahme  der  Herzkraft  um  so  sicherer 
anzubahnen  —  dass  wir,  meine  ich,  dies  schon  dort  vornehmen, 
wo  noch  kein  Sinken  des  Pulses  vorhanden  ist,  wo  wir  aber, 
auf  Grund  der  hervorstechenden  Tendenz  der  con- 
ci'eten  Krankheit  zu  Herzschwäche  und  Lähmung,  dies  als  eine 
wahrscheinliche  Eventualität  zu  gewärtigen  haben. 

Um  objectiver  zu  sprechen,  da  wir  bei  einer  grossen 
Reihe  schwerer  acuter  Krankheiten,  namentlich  bei  jedem  mit 
hoher  Temperatur  einhergehenden  Infectionsprocesse  von  einiger 
Dauer,  specicll  bei  allen  jenen  Infectionsprocessen,  die  zu 
acuter  und  peracuter  Blutvergiftung  die  Tendenz  haben,  auf 
ein  Sinken  der  Herzkraft,  als  eine  folgerichtige  Wirkung  der- 
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selben  mit  Wahrscheiiilichkeit  rechnen  können,  so  müssen  wir, 
während  des  ganzen  Verlaufes  vom  Beginne  an,  jedes  Weicher- 
nnd  Schwächerwerden  des  Pulses  und  jede  Abnahme  des 
Herzstosses  fortwährend  im  Vorhinein,  wenn  ich  so  sagen  soll, 
in  Sicht  halten,  um  ihr  erstes  Auftreten  keinen  Augenbhck 
zu  übersehen. 

Aber  auf  der  anderen  Seite  werden  wir  niemals  diesem 
Pulse  und  dem  Herzstosse,  so  lange  sie  vereinzelt  dastehen, 
einen  pathognomonischen  Werth  für  die  Abnahme  der  Herz- 
kraft beilegen,  sondern  auch  diese  wieder  durch  andere  für 
die  beginnende  Herzlähmung  charakteristische  Störungen  con- 
troliren,  indem  wir  stets  auf  die  eventuellen,  immer  multipler 
auftretenden  anderweitigen  Erscheinungen  der  Herzschwäche 
unser  Augenmerk  richten.  Wir  werden  deshalb  niemals  blos 
auf  die  am  Circulationsapparat  selber  ausschliesslich  her- 
vortretenden Erscheinungen  einen  Werth  legen,  sondern  sogleich 
auf  alle  die  secundär  durch  die  geringere  Speisung  der  Arterien 
und  Ueberfüllung  der  Venen  in  den  betreffenden  Organen 
und  Functionen  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  unsere  Auf- 
merksamkeit verwenden.  Je  multipler  sodann  diese  zum  Voi-- 
schein  kommen  werden,  um  so  sjcherer  werden  wir  die  Diagnose 
der  beginnenden  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  stellen  können, 
gerade  so  wie  die  Sicherheit  unserer  Diagnose  bei  latenten 
oder  sublatenten  Gehirntumoren  steigt,  in  je  multipleren  Nerven- 
bahnen und  Gebieten  die  Störungen  auftreten. 

Dass  unter  den  hier  gemeinten  multipler  auftretenden 
Herzstörungen  die  von  Seite  des  Gehirnes  und  der  Medulla 
oblongata  zur  Entwicklung  kommenden  secundären  Störungen 
von  ganz  besonderem  Werthe  sein  werden,  muss  als  eine  folge- 
richtige Annahme  alles  dessen  gelten,  was  ich  in  den  früheren 
Capiteln  über  die  Herzlähmung  und  die  Lähmung  der  Nerven- 
centren  als  Factoren  des  CoUapsus,  rücksichtlich  der  physio- 
logischen und  pathologischen  Gegenseitigkeit  dieser  beiden 
hingestellt  habe.  In  diesem  Sinne  werde  ich  im  Nachstehenden 
die  von  Seite  des  Gehirnes,  der  Sinne  und  der  in  der  Medulla 
oblongata  gelegenen  Innervationscentren,  also  die  vom  Athmungs- 

Politzer.  Entstehnng  der  Gefahren.  15 


226 


'io  ersten  Erscheinungen  von  Seite  des  Sensoriums  und  der  Sinne. 


centrum,  vom  Krampfcentrum  und  den  regulatorischen  Herz- 
nervencentren  ausgehenden  secundären,  mit  der  Herzlähmung, 
wie  wir  gesehen,  stets  Hand  in  Hand  gehenden  Störungen, 
als  die  für  die  Diagnose  der  beginnenden  Herzlähmung 
wichtigsten  und  pathognomischesten,  speciell  erörtern. 

n.  Die  ersten  Erscheinungen  von   Seite  des 
Sensoriums  und  der  Sinne. 

Bei  manchen  Individuen  ist  schon  am  ersten  Tage  fieber- 
hafter Krankheiten,  oft  schon  in  den  ersten  Stunden,  einerseits 
disproportionale  Excitation  (Delirien,  Ataxie,  Convul- 
sionen),  andererseits  eine  sehr  frühzeitige  Depression 
in  Form  beginnender  Somnolenz  erkennbar.  Individuen, 
die  so  früh  deliriren,  oder  gleich  im  Beginne,  in  der  ersten 
Zeit  des  Verlaufes  somnolent  sind,  lassen  eine  leichte  und 
fi-ühzeitige,  der  hohen  Temperatur  und  den  sonstigen  Wirkungen 
des  febi'ilen  Processes  gegenüber  hervorstechendere  Reiz- 
barkeit und  Erregbarkeit  mit  darauf  folgender  leichterer 
Lähmbar keit  annehmen.  Ob  nun  aber  diese  Somnolenz 
sich  als  eine  vorzeitige,  disproportionale,  oder  als  eine  der 
Intensität  und  Dauer  der  Krankheit  entsprechende  präsentire, 
sie  muss  stets  als  eines  der  werth vollsten  und  früh- 
zeitigsten Zeichen  der  Herabsetzung  der  Thätigkeit  des 
Herzens  sowohl  als  der  Nervencentren  aufgefasst  und  für  die 
Diagnose  des  ersten  Beginnes  der  Lähmung  Beider  ver- 
werthet  werden.  Die  Wichtigkeit  des  ersten  Auftretens  von 
Somnolenz  oder  des  soporösen  Zustandes  kann  hier  nicht  genug 
betont  werden,  und  ich  kann  nicht  umhin,  die  Leichtfertigkeit 
und  den  Mangel  strenger  Auffassung  dieses  Symptoms  in  der 
Praxis  hier  speciell  hervorzuheben.  Auf  die  Frage :  ob  das 
Kind  somnolent  sei,  oder  nach  dem  Wiener  Localausdrucke 
„dahin  sc  hl  um  m  er  e",  erhält  man  von  Aerzten  und  Eltern 
so  oft  die  Antwort:  „0,  es  schläft  gar  nicht",  oder:  „es  ist 
bei  ganz  klarem  Bewusstsein",  oder  wieder:  „es  kann  sehr 
leicht  geweckt  werden"  u.  dgl.  Erst  nach  vielfach  formulirten, 
gleichsam  inquisitorischen  Fragen,  und  meist  erst,  Avenn  die 
Frage  so  gestellt  wird:   „Wie  lange  hat  das  Kind  oder  der 
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Kranke  ununterbrochen  die  Augen  offen,  ohne  sie  e  i  h  e  n 
Augenblick  zu  schliessen?"  erhält  man  endlich  die 
Antwort:  „0,  kaum  einige  Secunden  oder  Minuten/'  während 
es  früher  hiess :  „das  Kind  schläft  gar  nicht".  Und  doch  han- 
delt es  sich  hier  nicht  bereits  darum,  ob  der  Kranke  aus  dem 
Sopor  noch  erweckt  werden  kann,  sondern  ob  und  wie 
lange  er  im  Stande  ist,  wach  zu  bleiben,  oder  ob  er 
fortwährend  geneigt  ist,  in  den  S  chlummer  zurück- 
zufallen etc.  Diese  Geneigtheit  aber  ist  es  eben,  die  in 
ihrem  Beginne  schon,  also  bei  ihrer  noch  nicht  übermässigen 
Entwicklung,  den  Arzt  frühzeitig  auf  das,  was  hinter  der 
Somnolenz  steht,  aufmerksam  machen,  und  was  ihm,  wie  ich 
im  Abschnitt  der  Therapie  der  von  Seite  des  Herzens  auf- 
tretenden Gefahren  zeigen  werde,  schon  jetzt  die  Indication 
zu  einem  activen  Verfahren  nahe  legen  soll,  damit  aus  der 
Somnolenz  nicht  Coma,  und  aus  der  beginnenden  Depression 
der  Herzthätigkeit  nicht  die  höheren  Grade  der  Herzschwäche 
sich  herausbilden. 

HI.  Die  erste  Abnahme  der  Thätigkeit  der 
Sinne,  die  Abnahme  der  Gesichts-  und  Gehör- 
schärfe. 

In  die  Reihe  dieser  Erscheinungen  gehört  auch  der  ab- 
nehmende Glanz  und  Ausdruck,  sowie  die  geringere 
Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  der  Bulbi,  das 
leichte  Einsinken  dieser,  endlich  die  geringe  und 
träge  ßeaction  auf  Gehörseindrücke.  Sie  bilden 
insgesammt  einen  Maassstab  für  das  beginnende 
Sinken  der  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Ner- 
vencentra.  Hiehergehören  endlich  auch  der  Anfang  etwaiger 
Stasen  und  einer  vermehrten  Secretion  der  Conjunctiva  und 
Cornea,  als  erstes  Zeichen  eines  Sinkens  des  Blutdruckes  im 
Gebiete  der  Carotis  und  sofort  in  den  Gefässen  der  Nerven- 
centra.  Hier  zeigt  denn  auch  der  Augenspiegel  die  beginnende 
arterielle  Anämie  der  Gehirngefässe.  Je  frühzeitiger  nun  in 
einem  Individuum  solche  Erscheinungen  auftreten,  je  wider- 
standsunfähiger also  es  sich  gegenüber  der  Wirkung  von 
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hohen  Temperaturen^  Säfteverlusten  etc.  zeigt,  um  so  geneigter 
zu  DeiDression  und  Lähmung  der  Nervencentra  ist  das  be- 
treffende Individuum.  Umso  diagnostisch  w  e  r  t  h  V  0 1 1  e  r  aber 
auch  deshalb  das  erste  Auftreten  aller  der  eben  genannten 
Erscheinungen  als  Zeichen  der  beginnenden  Abnahme  der 
Thätigkeit  des  Herzens  sowohl  wie  der  Nervencentren. 

IV.  Die  ersten -Erscheinungen  der  Schwäche 
und  Erschlaffung  der  K  ö  r  p  er  musk  ein ,  und  zwar 
nicht  blos  der  Extremitäten,  sondern  auch  der  Bauchmuskeln, 
fe  rner  der  Intercostalmuskeln,  dann  des  Zwerchfells,  der  acces- 
sorischen  Kespirationsmuskeln,  der  Sphincteren,  des  Orbicularis 
palpebrarum  und  der  Masseteren,  ferner  der  glatten  Muskeln 
der  Haut,  der  Bronchien  und  des  Darmes,  also:  beginnendes 
Offenbleiben  der  Augenlider  bei  Sopor  und  Coma,  Offenbleiben 
der  Mundhöhle  und  Herabhängen  des  Unterkiefers,  Teigig- 
werden des  Bauches,  Welkwerden  der  Haut  und  Stehenbleiben 
ihrer  Falten,  beginnendes  Kasselgeräusch  in  den  Bronchien 
und  der  Trachea,  beginnender  Meteorismus,  beginnende  Schwie- 
rigkeit den  Kopf  zu  halten,  der  erste  Anfang  eines  Herab- 
sinkens des  Körpers  gegen  den  Fusstheil  des  Bettes  etc.  Alle 
diese  Erscheinungen,  und  zwar  jede  einzelne  für  sich,  oder 
mehrere  im  Verein  sollen  nicht  etwa  erst  in  ihrer  vollen  Aus- 
bildung, sondern  schon  in  ihrem  Beginne,  also  in 
ihren  geringeren  Graden  für  die  Diagnose  eines  ersten 
Anfangs  von  Schwäche  und  Lähmung  des  Herzens  und  der 
Nervencentren,  sowie  des  ersten  Beginnes  einer  Tendenz  zu 
Collaps  verwerthet  werden. 

V.  Die  ersten  Erscheinungen  der  Abnahme 
der  Reflexe,  alsZeichen  desBeginnes  der  sinken- 
den Erregbarkeit  und  Kräfte  der  M  e  d  u  1 1  a  o  b  1  o  n- 
gata  sowohl  der  primären  als  der  durch  beginnende 
H  e  r  z  1  ä  h  m  u  n  g  bedingten. 

Hier  sind  sämmtliche  von  peripheren,  sensiblen  Nerven 
und  auch  von  Sinnesorganen  ausgehenden  Reflexe  ins  Auge  zu 
fassen,  und  zwar  sind  hier  nicht  blos  die  gänzlich  aus- 
bleibenden, sondern  schon  die  träge  auszulösenden  gehörig  zu 
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ponderii-eii.  Die  träge,  weniger  prompt  und  unvollkomme- 
ner cantwortende  Contraction  der  Skelettmuskeln  auf  Stechen, 
Kneipen,  Kitzeln  oder  Einwirkungen  von  kalten  Bespritzungen, 
besonders  die  träge  Keaction  in  den  Respirationsmuskeln  und 
der  coordinirten  Reflexe  auf  ihre  adäquaten  excitomotorischen 
Reize,  als  da  sind :  Ausbleiben  oder  schwierigerer  Eintritt  von 
Niessen  bei  Kitzeln  der  Nase,  träge  Schlingbewegungen  bei  Dar- 
reichung von  Getränken,  träge  oder  ganz  ausbleibende  Brech- 
wirkungen beim  Kitzeln  des  Zungengrundes,  besonders  aber  die 
träge  oder  länger  ausbleibende  Schliessung  des  Orbicularis 
palpebrarum  beim  Annähern  des  Fingers  an  das  Auge  (beim 
beginnenden  CoUaps  in  der  Cholera),  oder  gar  (wohl  erst  bei 
fortschreitender  Herzlähmung)  auf  Berührung  der  Cornea  mit 
dem  Finger,  endlich  das  Unverändertbleiben  der  Zahl  und 
Stärke  der  Herzcontractionen  bei  Reizung  der  Haut  und  bei 
Körperbewegungen  etc.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  in  ihrem 
ersten  Beginne  schon  ein  verlässlicher  Maassstab  zur 
Beurtheilung  der  Abnahme  der  Lebhaftigkeit  der  Innervation s- 
voi-gänge  und  diese  wieder  ein  Maassstab  für  die  Abnahme 
der  Thätigkeit  des  Herzens,  sowie  der  in  der  Medulla  oblon- 
gata  gelegenen  Centren. 

VI.  Mit  der  Abnahme  dieser  Reflexe  sind  die  mit  ihr 
Hand  in  Hand  gehenden  ersten  Erscheinungen  der 
Abnahme  der  Functionen  der  Automatie  ins  Auge 
zu  fassen,  und  zwar  vor  Allem  die  Innervation  der  Re- 
spirationsbewegungen. Es  ist  zwar  bei  jeder  fieberhaften 
Krankheit,  theils  durch  die  hohe  Temperatur  als  solche  und 
ihre  Wirkung  auf  das  Centrum  der  Automatie,  die  Medulla 
oblongata,  theils  durch  das  veränderte  und  geschwächte  Cen- 
trum des  Gefässtonus  und  die  geschwächte  Herzkraft,  und  die 
davon  abhängige  geringere  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu  den 
Gefässen  der  Medulla  oblongata  etc.  ein  abgeändeter  Re- 
spirationsmodus wahrzunehmen.  Es  gibt  sich  diese  Ab- 
änderung der  Respiration  gewöhnlich  schon  ganz  im  Anfange, 
bei  den  mit  Blutvergiftung  einhergehenden  Infectionsficbcrn  oft 
schon  in  den  ersten  Stunden,  darin  kund,  dass  sie  beschleunigt, 
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leicht  keuchend,  mit  protrahirtcr  Exspiration  vor  sich  geht, 
und   dass   sie,   wenn   auch   noch   nicht  intermittirend,  doch 
schon  nicht  mehr  ganz  regelmässig  ist,  sondern  dass  die  Ex- 
cursionen  des  Diaphragma  ungleich  sind,  oberflächliche  mit 
tiefgehenden  wechseln  und  kein  ganz  gleiches  Tempo  mehr 
wahrnehmen  lassen.    Sowie  nun  aber  die  Erregbarkeit  der 
Medulla  oblongata  von  Seite  der  Krankheit  etwas  mehr  herab- 
gesetzt wird,  zeigt  sich  die  automatisch  sowohl  als  die  reflec- 
torisch  ausgelöste  Eespiration  in  ihrem  Modus  wesentlich  ver- 
ändert und  ist  hieran  eben  der  Beginn  oder  eines  der  ersten 
Symptome  des  Beginnes  der  Lähmung  des  Herzens  und 
der  Medulla  oblongata  zu  erkennen.  Ganz  besonders  ist 
es  der  Modus  der  sublimen  Respiration,  der  hier  früh- 
zeitig ins  Auge  zu  fassen  und  als  Symptom  des  beginnenden 
Collapsus  zu  verwerthen  ist.    Daher,  wenn  bei  fieberhaften 
Krankheiten  —   ohne  Erkrankung   der  Respirationsorgane 
natürlich  —  namentlich  bei  dem  heftigen  Fieber  des  Cholera- 
typhoids,  aber  auch  bei  Säfteverlusten  vor  dem  Reactions- 
fieber,  endlich  im  Verlaufe  von  Infectionsfiebern  welcher  Art 
immer  die  Respiration,  die  bis  dahin  nichts  Besonderes  ge- 
boten, plötzlich  den  Charakter  der  sublimen  darbietet,  man 
sofort  an  den  Beginn  der  Lähmung  der  Medulla  oblongata 
und  des  Herzens,  mit  anderen  "Worten,  an  den  Beginn  des 
Collapsus  zu  denken  hat.    Hier  sind  denn  auch  alle  jene  Er- 
scheinungen zu  verwerthen,  die  ich  über  die  verschiedenen 
Modificationen  der  Respiration,  bei  Darstellung  des  Verhaltens 
des  Athmungscentrums  im  Verlaufe  der  Herzlähmung  und  der 
primären  Lähmung  der  Medulla  oblongata  aufgezählt  habe, 
und  ich  verweise  deshalb  auf  diese. 

Vn.  Die  Erscheinungen  desBeginnes  der  sin- 
kenden Eigenwärme. 

Es  ist  dies  ein  Symptom,  das  nicht  frühzeitig  genug  ins 
Auge  gefasst  und  niemals  zu  ernst  gewürdigt  werden  kann. 
Es  ist  dies  aber  gerade  diejenige  Erscheinung,  die  im  Ver- 
laufe acuter  Krankheiten  erst  dann  am  Krankenbette  einer 
Beachtung  wei-th  gefunden  wird,  wenn  der  Grad  der  sinken- 
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den  Temperatur  bereits  ein  solcher  geworden,  dass  der  ihm 
zu  Grunde  liegende  Gollaps  nicht  mehr  oder  nur  schwer  thera- 
peutisch beeinflusst  zu  werden  vermag.    Meist  wird  dies  erst 
dann  gewürdigt,  wenn  auch  der  Puls  schon  so  gesunken  und 
überhaupt  das  ganze  Gepräge  des  Collaps  so  ausgebildet  ist, 
dass  an  einer  Herzlähmung  nicht  mehr  zu  zweifeln  und  an 
eine  Remedur  wenig  mehr  zu  denken  ist.  Anders  aber  ist  es, 
wenn  der  Arzt  inmitten  des  Zeitpunktes  der  hohen 
Temperatur  schon  und  so  lange  noch  keine  Besorgniss 
eines  nahe  bevorstehenden  Sinkens  derselben  vorhanden  ist, 
die  Möglichkeit  dieses  Sinkens  und  die  ersten  Zeichen  des- 
selben fortwährend  in  Evidenz  hält.    Denn  das  Eine 
sollte  der  Arzt  bei  jeder  hohen  Temperatur  von  40  Grad  und 
darüber  und  besonders  bei  ihrer  längeren  Andauer,  namentlich 
wenn  sie  durch  ein  Infectionsagens  bedingt  ist,  nie  vergessen, 
ja,  es  als  ein  Momente  ernstester  Art  festhalten :  dass,  wie  die 
Erregbarkeit  der  MeduUa  oblongata  überhaupt  und  die  Er- 
regung jedes  ihrer  Centren,  ebenso  auch  die  Erregbarkeit  jener 
Centren,   die  wahrscheinlich  die  Wärmeproduction  und  den 
Wärmeabfluss  reguliren,   bei  jedem  länger  dauernden  Ueber- 
maass  ihrer  Reizung,  bei  jedem  Excess  ihrer  Functionirung 
sehr  leicht  in  ihr  Gegentheil  umschlagen  könne.  Ist  doch  gerade 
die  hohe  Temperatur  jenes  Agens,  das  bei  längerem  Bestände 
—  ganz  abgesehen  von  der  Mitwirkung  aller  anderen  febrÜen 
Störungen  —  ein  ganz  besonders  lähmendes  Moment  in  sich 
birgt,  soferne  (wie  im  vierten  Capitel  erörtert)  alle  physiologi- 
schen Acte,  von  den  höchsten  bis  zu  den  geringsten,  unver- 
brüchlich an  ein  mittleres  Maass  der  Temperatur  gebunden 
sind.    So  aufgefasst,  wird  man  deshalb  bei  jeder  fieberhaften 
Krankheit  —  wo  die  hohe  Temperatur  entweder  nicht  be- 
kämpft wird,  oder  noch  mehr,  wo  sie  trotz  jeder  Antipyrese 
sich  behauptet  —  die  ominöse  Eventualität  ihres  plötzlichen 
übermässigen   Sinkens   als  etwas  leicht  Bevorstehendes 
stets  in  Evidenz  halten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  denn  in  den  fieber- 
haften Krankheiten  jede  bis  dahin  gleichmässig   über  den 
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ganzen  Körper  verbreitete  hohe  Temperatur,  wenn  sie,  selbst 
in  ihren  unscheinbaren  Uebergängen  nur,  zu  einer  ung'leich- 
mässigen  zu  werden  anfängt,  also  wenn  sie  allgemach  in 
den  Extremitäten,  Händen,  Füssen,  Fingerspitzen,  in  der  Nase, 
den  Wangen,  einem  Kühlwerden  dieser  Theile  Platz  macht 
und   scUiesslich   auf  die   Mundhöhle    und    die  Zunge  sich 
fortpflanzt:  da  wird,   meine  ich,   diese  Temperaturabnahme, 
schon   frühzeitig  erkannt  und  gewürdigt,    zu  einem  höchst 
wichtigen  Symptome,   das  dem  Arzte  augenblicklich  den  Ge- 
danken an  den  ersten  Beginn  einer  Herzlähmung  und  einer 
Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  Nervencentren  nahe  legt  und 
ihm  —  wie  ich  dies  im  Abschnitt  der  Therapie  zeigen  werde 
—  sofort  ein  Halt  in  seinem  die  hohe  Temperatur  herabsetzen- 
den oder  sonstwie  deprimirenden  Verfahren  gebieten,  und  ihn 
zu   einer  schleunigen  Umkehr,  zu  einer  stimulirenden,  die 
Wärme,   die  Kraft  des  Herzens  und  der  Medulla 
oblongata  hebenden  Therapie  veranlassen  soD.  Und  dies 
um  so  ausgesprochener,   wenn  mit  der  smkenden  Wärme  zu- 
gleich die  Stärke  des  Pulses  und  des  Herzstosses  plötzHch 
abnimmt. 

Vni.  Die  ersten  Symptome  der  durch  den 
Fieberverlauf  zu  Stande  kommenden  histologi- 
schen Abänderungen  und  parenchymatösen  De- 
generationen der  Gewebselemente, 

Hier  sind  alle  die  Thatsachen  und  Sätze  zu  verwerthen, 
die  ich  (im  neunten  Capitel)  über  die  „an  atomisch -bist  olo- 
gischen  Bedingungen  des  Collapsus"  aufgestellt  habe. 

Vor  Allem  hat  man  bei  der  Diagnose  des  ersten  Beginnes 
der  Gefahr  in  dieser  Richtung  immer  und  überall  das  festzu- 
halten :  dass  man  bei  der  Aufsuchung  der  ersten  Erscheinungen 
nicht  blos  und  ausschliesslich  die  äusseren  Erscheinungen  für 
sich  ins  Auge  fasse,  sondern  stets  auch  die  i  n  n  e  r  e  n ,  nicht 
sichtbaren  Störungen  und  Vorgänge  in  Rechnung  ziehe. 
Man  hat  sich  mit  anderen  Worten  während  des  Verlaufes 
einer  jeden  Krankheit,  besonders  der  acuten,  in  jedem  Sta- 
dium und  jedem  Zeitpunkte  desselben  darüber  Antwort 
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zu  geben:  welche  anatomische  Veränderungen  mögen  gegen- 
wärtig bereits  platzgegriffen  haben,  von  welcher  Inten- 
sität, Art  und  Ausbreitung  mögen  sie  sein,  welche  von  den 
vorhandenen  Functions  Störungen  dürfen  auf  sie  bezogen 
werden,  und  welche  Functionsstörungen  wieder  mögen  vor- 
handen sein,  ohne  dass  ihnen  anatomische  Störungen  zu 
Grunde  liegen,  die  also  nur  als  abgeänderte  Eeflexe  und  In- 
nervationsstörungen  aufzufassen  sind,  als  deren  Folge  aber 
secundär  anatomische  Veränderungen  zu  erwarten  sein  würden  ? 
Alle  diese  Fragen  dürften  in  folgenden  pathologischen  That- 
sachen  ihre  Beantwortung  finden. 

a)  Dass  mit  der  fortschreitenden  Krankheit  und  in  ge- 
radem Verhältnisse  meist  zur  Dauer  der  Krankheit,  des 
Fiebers  und  der  anderen  Störungen,  immer  mehr  und  immer 
tiefere  anatomische  Veränderungen  sich  ausbilden,  und  zwar 
nicht  nur  in  den  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  bilden- 
den Organen  und  Theilen,  sondern  secundär  in  allen  Greweben 
und  Theilen,  und  dass  nur  bei  Evidenzhaltung  aller  dieser 
anatomischen  Störungen  der  Arzt  in  der  Lage  ist,  die  volle 
Schwere  der  Krankheit  und  den  Charakter  der  Gefahr  von 
allen  ihren  Seiten  im  Auge  zu  behalten  und  für  seine 
therapeutischen  Zwecke  in  Rechnung  zu  bringen.  Nur  wenn 
er  sich  stets  darüber  Rechenschaft  gibt,  welche  tiefen  Abän- 
derungen der  Constitution  im  Allgemeinen,  und  in  specie, 
wie  tief  diese  in  den  Nervencentren,  in  der  Herzmuskulatur, 
in  den  Lungen,  den  Verdauungsorganen,  den  Nieren,  Gefässen, 
Muskeln,  dem  Zwerchfell  etc.  platzgegriffen  haben  mögen: 
—  wird  er  auch  alle  die  bestehenden  Functionsstörungen 
und  um  so  mehr  jede  neue,  für  die  Frage  der  Gefahr 
richtig  zu  taxiren  und  vom  Gesichtspunkte  der  Dringlich- 
keit sie  zeitlich  zum  Objecto  der  Therapie  zu  machen  im 
Stande  sein. 

h)  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  nun  freilich  eine 
höchst  schwierige,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  im  Innern 
meist  allgemach  zu  Stande  kommenden  anatomischen  Ver- 
änderungen blos  die  feinsten  Gewebselemente  betreffen  und 
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sich  iicach  Aussen  wenig  kund  geben.  Dieser  schwierigen 
Diagnose  gegenüber  verweise  ich  auf  die  Symptome,  die  ich 
weiter  unten  (siebenter  Abschnitt)  rücksichtlich  der  frühzeitigen 
Erkenntniss  der  Gefahren  von  Seite  der  „Ernäh  rungs-  und 
Inanitionsanomalien"  aufgestellt  habe.  Alles  daher,  was 
ich  dort  über  die  „Verschlechterung  des  Aussehens,  die  Ge- 
wichts- und  Volumsabnahme,  den  Schwund  des  Fettes  und  der 
Muskeln,  die  Abnahme  der  Spannung  aller  zugänglichen  Paren- 
chyme,  der  Welkheit  der  Haut"  etc.,  und  ihre  semiotische 
Bedeutung  als  Zeichen  einer  tiefen  Alteration  des  gesammten 
Stoffwechsels  und  der  Constitution  des  Blutes  wie  der  Gewebe 
—  ausgesagt  habe,  darf  hier  umsomehr  für  die  Diagnose 
des  ersten  Beginnes  parenchymatöser  Degenerationen  verwerthet 
werden,  als  diese  parenchymatösen  Degenerationen  selber 
wesentlich  nur  das  Resultat  jener  Alteration  der  Constitution 
und  der  Vorgänge  des  Stoffwechsels  repräsentiren  und  wir  uns 
daher  stets  berechtigt  halten  können,  gegenüber  diesem  nach 
Aussen  sichtbaren  Schwund  des  Fettes,  der  Muskeln  etc. 
einen  parallelen  Schwund  und  Zerfall  der  nicht 
sichtbaren  Gewebe  im  Innern  der  Organe  anzu- 
nehmen. In  diesem  Sinne  können  wir  dann  sagen:  dass 
die  ersten  Symptome  der  beginnenden  parenchy- 
matösen Degeneration  mit  den  ersten  Zeichen 
des  Schwunds  der  sichtbaren  und  palpablen  Ge- 
webe zusammenfallen,  dass  wir  an  der  graduellen 
Zunahme  des  Schwunds  in  den  letzteren  einen  Maassstab 
für  Grad  und  Umfang  jene  r  haben,  und  dass  wir  so  schliess- 
lich diese  im  Verlauf  der  fieberhaften  Krankheiten  indirect 
zu  erschliessenden  parenchymatösen  Degenerationen,  in  ihrem 
ersten  Beginne  schon  bei  der  Frage  nach  der  Grösse 
der  Gefahr  und  der  Gefahr  des  Collapsus  stets  in  Rechnung 
bringen  sollen. 

c)  Bei  dieser  Abschätzung  der  ersten  Symptome  zur 
Entwicklung  kommender  parenchymatöser  Degenerationen  ist 
aber  Eines  niemals  zu  vergessen :  dass  nämlich  auch  manche 
im  Fieberverlaufe  auftretende  f  u  n  c  t  i  o  n  e  1 1  e  Störungen,  wenn 
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ilincn  auch  mit  Wahrscheinliclikeit  keine  anatomischen 
unterlegt  werden  können,  i  h  r  e  r  s  e  i  t  s  w  i  e  d  e  r  Ausgangspunkt 
parenchymatöser  Degenerationen  werden  und  den  ersten 
Beginn  der  Letzteren  bedeuten  können.  Es  darf  nämhch  nie 
ausser  Acht  gelassen  werden:  dass  —  wenn  auch  fanctionelle 
Störungen  und  anatomische  Veränderungen  sich  nicht  immer 
decken  und  deshalb  nicht  selten  bei  den  tiefsten,  selbst 
tödtlichen,  functionellen  Störungen  (wie  bei  den  toxischen 
Wirkungen  vieler  Alkaloide  und  den  Vorgängen  mancher 
peracut  verlaufender  Krankheitszustände)  sich  gar  keine 
anatomischen  Veränderungen  nachweisen  lassen  —  es  doch 
wieder  auch  Fälle  gibt,  wo  die  anatomischen  Verände- 
rungen nicht  die  Ursache,  sondern  die  F o  1  g e  der  voraus- 
gegangenen functionellen  Störungen  repräsentiren.  Dies 
stimmt  denn  auch  mit  jenem  Axiom  der  Physiologie,  gemäss 
welchem:  jede  anatomische  Veränderung  eine  ihr  vor- 
aufgehende functionelle  zur  Basis  haben  könne,  wie 
z.  B.  primäre  Reizung  und  Innervationsstörung  des  Gefäss- 
centrums  und  der  dadurch  veränderte  Blutdruck  secundäre 
anatomische  Consequenzen  zur  Folge  haben  etc.  Hierauf  wird 
dann  aber  auch  die  eben  urgirte  Forderung  gegründet  werden 
dürfen :  dass  jede  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  neu 
auftretende,  zum  Verlaufe  als  solchem  nicht  unmittelbar  ge- 
hörende Functionsstörung,  als  mögliches  Symptom  des  ersten 
Beginnes  von  parenchymatösen  Degenerationen 
ins  Auge  zu  fassen  sei.  So  werden  z.  B.  die  im  Verlaufe  von 
acuten  Krankheiten  auftretenden  Nervenstörungen,  wie:  Sin- 
gultus,  Erbrechen,  Schlingkrämpfe,  partielle  Convulsionen  der 
Bulbi,  der  mimischen  Muskeln,  der  Masseteren,  oder  allge- 
meine Convulsionen,  oder  endlich  Lähmung  der  Sphincteren, 
nicht  ohne  weiteres  als  functionelle  Symptome,  sondern 
entweder  als  bereits  von  beginnender  parenchymatöser 
Degeneration  ausgehende,  oder  zu  solcher  erst  führende 
aufzufassen  sein,  und  sie  werden  —  besonders  wenn  sie  sich 
hartnäckig  erhalten  und  steigern  —  als  eine  Bedingung  mehr 
für   das   Zustandekommen   von   Gefahren    und   speciell  der 
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Gefahr  des  Collapsus  stets  mit  in  Rechiuiiig  gebracht  werden 
müssen. 

IX.  Die  ersten  Symptome  einer  auftretenden 
Complic  ation. 

Es  ist  dies  eine  häufig  übersehene  Quelle  von  Collaps  im 
individuellen  Falle.  Der  Verlauf  der  acuten  Krankheit  wai- 
ein  solcher,  dass  dem  Herzen  und  der  MeduUa  oblongata  keine 
Gefahr  von  Seite  derselben  zu  drohen  schien,  es  fehlte  jegliche 
Erscheinung  der  Adynamie  und  Depression,  oder  solche  Ex- 
citationserscheinungen,  die  als  Maske  der  Depression  leicht  in 
diese  umschlagen  —  und  nun  mit  einem  Male  oder  allge- 
mach steigend,  bildet  sich  mit  dem  Eintritt  irgend  einer  Com- 
plication  Collaps  aus.  Da  ist  es  denn  wichtig  die  ersten  Er- 
scheinungen, den  ersten  Beginn  der  fraglichen  Complicationon 
im  individuellen  Falle  ins  Auge  zu  fassen.  Da  wir  den  plötzlich 
und  stürmisch  zu  Collaps  führenden  Complicationon  ohnedies 
meist  ohnmächtig  gegenüberstehen,  wie  den  in  allen  Infections- 
krankheiten  möglichen  Thrombosen  und  Embolien,  namentlich 
solchen  im  Gebiete  der  Hirngefässe  und  der  Aeste  der  Lungen- 
arterien —  wie  ferner  den  Perforationen  des  Darmes  bei  Typhus 
und  den  plötzlichen  grossen  Hämorrhagien  etc.  etc.,  so  ist 
unsere  Aufmerksamkeit  und  Thätigkeit  um  so  angelegentlicher 
jenen  Complicationen  zuzuwenden,  deren  erster  Beginn  leicht 
zu  constatiren  und  zu  bekämpfen,  oder  doch  in  seinen  gefahr- 
licheren Steigerungen  aufzuhalten  ist.  Ich  rechne  hieher  vor 
Allem:  Säfte  Verluste,  sowohl  die  von  Seite  des  Darmcanals, 
in  Form  von  Blutungen  aus  dem  Darm,  oder  von  Catarrhen, 
Exsudationen  entzündlicher  und  dysenterischer  Natur;  weiters 
sodann  Albuminurie  mit  und  ohne  Nephritis,  ferner  Nasen- 
bluten, Erbrechen  etc.  Alle  diese  sind  schon  in  ihrem  ersten 
Beginne  streng  ins  Auge  zu  fassen,  und  zwar  aus  zwei  Gründen : 
erstens,  weil  sie  an  und  für  sich  den  bereits  durch  das  Fieber 
und  den  heftigen  Krankheitsverlauf  geschwächten  Körper  mit 
einem  Zuwachs  von  Schwäche  bedrohen ;  zweitens,  weil  ihr 
Auftreten,  wie  ich  dies  bei  dem  Verhalten  des  Herzens  und 
der  Nervencentra  in  den  Infectionskrankheiten  dargestellt,  der 
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Ausdruck  einer  fortschreitenden  Schwäche  des  Herzens,  der 
Abnahme  des  Druckes  im  Arterien-  und  der  Zunahme  des- 
selben im  Venensystem,  der  Ausdruck  und  die  Wirkung  einer 
beginnenden  Lähmung  der  Centra  der  Gefässnerven,  oder  der 
den  Tonus  der  Unterleibsgefässe  regulirenden  Splanchnici  und 
der  auf  diesem  Wege  gesetzten  passiven  Stasen  und  Exsiida- 
tionen  sind.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  in  diese 
Kategorie  von  Complicationen  auch  die  im  Verlaufe  acuter 
Infectionskrankheiten  durch  Herzparalyse  gesetzten  Erschei- 
nungen von  verbreitetem  Rasseln  in  den  Bronchiolen  und 
Lungenalveolen  in  Form  von  Oedem  und  Hypostasen  gehören. 

Alle  diese  aufgezählten  Erscheinungen  nun  sind  solche, 
die  im  individuellen  Fall  schon  von  ihrem  ersten  Beginne  an 
in  ihrer  vollen  Bedeutung  als  Momente  einer  beginnenden 
Complication  aufzufassen  sind,  welche  in  die  Wagschale  der 
in  dem  individuellen  Fall  gelegenen  Bedingung  des  Collapsus 
eine  neue  hinzubringt.  Sie  werden  um  so  mehr  als  i  n  d  i  v  i- 
duelle  sich  geltend  machen,  wenn  die  Lunge,  der  Darm,  die 
Nieren  des  Kranken  schon  vor  der  jetzt  vorliegenden  Krank- 
heit öfter  gcHtten  und  auf  diese  Weise  einen  individuellen 
„Locus  minoris  resistentiae"  darstellen,  der  in  den  sonst  viel- 
leicht normalen  Verlauf  der  Krankheit  ein  Moment  für  die 
Begünstigung  des  Collapsus  hineinträgt.  Noch  ist  hieher  die 
grosse  Reihe  entzündlicher  Complicationen  zu  rechnen :  Pneu- 
monie und  Pleuritis,  secundäre  Meningitis,  Parotitis,  Rachen- 
diphtherie, Peritonitis,  Hepatitis  etc.,  welche  hier  deshalb  einen 
Platz  finden  müssen,  weil,  wenn  sie  vom  Gesichtspunkte  eines 
Collaps  begünstigenden  und  als  Ausdruck  eines  durch  die  g  e- 
schwächte  Herzkraft  gesetzten  Momentes  im  individuellen 
Fall  aufgefasst  werden  (wie  ich  dies  hier  eben  urgire),  man 
sich  von  jedem  das  Herz  schwächenden  Verfahren,  wie  der 
Anw^endung  von  Digitalis,  Veratrum,  Ipecacuanha,  oder  einer 
eingreifenden  hydro-therapeutischen  Methode,  oder  von  Mitteln, 
welche  die  Darmschleimhaut  reizen,  und  dergleichen  ent- 
halten, und  anstatt  ihrer  vielmehr,  wie  ich  dies  bei  der  Therapie 
zeigen  werde,   sich  trotz  des  gesteigerten  Fiebers,  zu  einem 
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stiraulirenden  und  die  Säfteverluste  hemmenden  Verfahren  ent- 
schliessen  wird. 

All  dies  wird  aber  erst  dann  wahrhaft  erfolgreieh  sein, 
wenn  eben  der  erste  Beginn  der  Complicationen  schon  ins  Auge 
gefasst  wird,  also  im  Hinblick  auf  die  oben  genannten  Ex- 
sudativprocesse  schon  der  erste  flüssige;  blutig  gefärbte  oder 
mit  Exsudatflocken  gemengte  Stuhl,  das  erste  Auftreten  von 
Albumin  etc.,  wenn  ferner  im  Hinblick  auf  etwaige  entzünd- 
liche oder  metastatische  Complicationen  im  Bereiche  des 
Herzens  und  des  Pericardiums,  des  Gehirns  und  der  Gehirn- 
häute, der  Respirationsorgane  etc.  die  allen  diesen  entsprechen- 
den ersten  Symptome  schon  frühzeitig  gewürdigt  und 
sofort  zum  Objecto  der  Therapie  gemacht  werden,  nicht  aber 
erst  dann,  wenn  schon  ein  ihnen  auf  dem  Fusse  folgender, 
nicht  mehr  aufzuhaltender  Collaps  in  die  Scene  tritt. 

X.  Die  ersten  Zeichen  einer  etAva  allzu  de- 
primirenden  Wirkung  eines  im  Verlaufe  acuter 
Krankheiten  unternommenen  therapeutischen 
Verfahrens. 

Diese  Rücksicht  sj)ielt  in  der  Diagnose  des  frühzeitigen 
ersten  Beginnes  des  Collapsus  eine  hochwichtige  Rolle,  und 
hier  ist  es,  wo  sich  ganz  besonders  das  Moment  des  Indivi- 
duellen, das  ich  für  das  Zustandekommen  des  Collapses  oben 
so  sehr  betonte,  geltend  macht.  Nehmen  wir  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte die  Anwendung  des  Opiums  und  der  übrigen 
Narkotica.  In  einer  acuten  Infectionskrankheit,  die,  wie  wir 
oben  gezeigt,  ihrer  Natur  nach  die  Tendenz  zur  Depression 
in  sich  birgt,  werde  z.  B.  bei  heftigen  Delirien  oder  bei  Con- 
vulsionen  und  ebenso  bei  complicirenden  starken  Diarrhoen, 
oder  Husten  etc.  Opium  und  Morphin  angewendet.  Diese 
sollen  nun  nach  meiner  Meinung  in  allen  diesen  Fällen  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht,  sagen  wir  lieber,  mit  dem 
steten  Hintergedanken  einer  möglichen  Depressions- 
wirkung auf  Herz  und  Nervencentra,  also  auf  eventuelle 
Begünstigung  von  Collaps  gegeben  werden. 
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Noch  mclir  aber  wird  dies  geschehen  müssen,  wenn  wir 
eine  durch  den  Krankheitsverlauf  im  individuellen  Fall  ge- 
gebene gesteigerte  Impressionabilität  für  die  Wirkung  der 
Narkotica  vor  uns  haben.  Es  wird  bei  einem  Kranken,  der 
von  einer  Infectionskrankheit  befallen,  durch  Nahrungsent- 
ziehung, Säfteverluste,  Inanition  und  das  heftige  Fieber  etc. 
nicht  anders  als  in  seiner  Herzkraft  und  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Medulla  oblongata  herabgesetzt  angenommen 
werden  kami,  bei  der  Anwendung  der  Narkotica,  welche  doch 
im  Wesentlichen  die  gleiche  deprimirende  und  lähmende  Wir- 
kung haben,  niemals  überflüssig  sein,  nicht  nur  im  Allgemeinen 
darauf  zu  achten,  ob  das  Individuum  dadurch  noch  mehr  de- 
primirt  wird,  sondern  sich  die  Frage  schon  im  Vorhinein  zu 
stellen,  ob  das  Individuum  nicht  etwa  eine  besondere  Im- 
pressionabilität, ja  eine  Idiosynkrasie  gegen  dieselben  habe 
(wie  es  ja  selbst  Erwachsene  gibt,  die  von  '/jo  Gran  Morphin 
den  heftigsten  Collaps  im  gesunden  Zustande  be- 
kommen), ob  ferner  das  Individuum  schon  Narkotica  jemals 
genommen  und  wie  es  sie  vertragen,  ob  es  an  Alkoholica  und 
Nicotiana  gewöhnt  sei.  Umstände,  unter  welchen  die  Toleranz 
für  Narkotica  leichter  berechnet  werden  kann.  Dass  bei  den 
ersten  Zeichen  einer  deprimirenden  Wirkung  dieselben  also- 
gleich auszusetzen  sein  werden,  braucht  nicht  näher  empfohlen 
zu  werden ;  aber  nicht  überflüssig  ist  es  zu  betonen,  dass  eine 
solche  deprimirende  Wirkung  sofort  durch  Gegenmittel 
beseitigt  zu  werden  habe. 

Dasselbe  Ueberwachen  der  ersten  Zeichen  einer  etwaigen 
deprimirenden  Wirkung  ist  auch  bei  allen  anderen  von  uns 
vorzunehmenden  therapeutischen  Maassnahmen  und  Eingriffen 
aufs  strengste  einzuhalten.  So  namentlich  wird  bei  dem  zur  Herab- 
setzung der  hohen  Temperatur,  zur  Hebung  der  geschwächten 
Herzkraft  und  der  herabgesetzten  Functionirung  der  Nerven- 
centra  eingeleiteten  hydriatischen  Verfahren,  das  erste  Auf- 
treten eines  Umschlages  in  ein  Sinken  der  Temperatur 
und  die  Wahrnehmung,  dass  das  Herz  and  die  Nervencentra, 
anstatt  durch  dasselbe  in  ihrer  Energie  eine  Steigerung  zu 
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erfahren,  noch  mehr  herabgesetzt  wej-den,  dass  also  die  Zeichen 
des  Collapses  noch  mehr  hervortreten,  augenblicklich  die  In- 
dication  abzuändern  und  ein  entgegengesetztes  Verfahren  ein- 
zuschlagen sein.  Dies  aber  wird  nur  bei  dem  eben  gezeigten 
Hinsehen  auf  die  ersten  Zeichen  einer  deprimirenden  Wir- 
kung unserer  therapeutischen  Eingriffe  und  der  fortwährenden 
Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  vom  Gesichtspunkte  etwa 
auftretender  Collapserscheinungen  effectuirt  werden  können. 
Man  hat  sich  hier  wie  bei  jeder  Therapie  den  Einfluss  des 
Individuellen  und  so  auch  die  Breite  der  individuellen  Ver- 
tragsfähigkeit von  hydriatischen  Eingriffen  zu  Gemüthe  zu 
führen. 

Dasselbe  gilt  von  den  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten 
anzuwendenden  Abführmitteln.  Ich  werde  im  therapeutischen 
Abschnitte  auf  diesen  hochwichtigen  Punkt  noch  näher  eingehen. 
Hier  sei  nur  derselbe  Gesichtspunkt  geltend  gemacht:  dass 
Eingriffe  auf  den  Darmcanal  stets  mit  dem  Hinblick  auf  die 
etwa  durch  dieselben  zu  setzende  deprimirende  Wirkung  vor- 
zunehmen seien.  Dieselbe  Vorsicht  ist  noch  speciell  bei  der 
Anwendung  solcher  Arzneien  ins  Werk  zu  setzen,  welche  an 
sich  eine  direct  das  Herz  beeinflussende  Wirksamkeit  haben, 
welche  also  bei  gewissen  Gaben  und  unter  gewissen  Umständen 
im  Sinne  von  Herzgiften  wirken,  wohin  das  Chinin,  Vera- 
trum, Digitalis,  die  Ipecacuanha,  der  Tartarus  stibiatus  etc, 
gehören.  So  angezeigt  und  häufig  durch  nichts  zu  ersetzen 
manche  von  diesen  in  den  fraglichen  Krankheiten  sein  mögen, 
so  wird  jene  Grenze,  jener  Sättigungspunkt,  wo  sie  ihre 
Wirkung  als  Herzgifte  geltend  zu  machen  beginnen,  stets  un- 
verwandt im  Auge  zu  behalten  sein,  damit  sie  nicht  nur  sofort 
beseitigt,  sondern  ihre  Wirkungen  durch  antidotische,  das 
Herz  und  die  Nervencentra  hebende  Eingriffe  abgeschwächt 
werden  können.  In  diesem  Sinne  möchte  ich  hier  speciell  vom 
Chinin  erwähnen,  dass  bei  allen  mit  hoher  Temperatur  einher- 
gehenden entzündlichen  und  Infectionskrankheiten  —  so  hoch 
anzuschlagen  dasselbe  im  Ganzen  in  diesen  Krankheiten  ist  — 
es  dennoch,  wenn  einmal  die  ersten  Zeichen  der  beginnenden 
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Hcrzlähmiing  sich  einstellen,  selbst  wenn  der  Puls  noch  sehr 
schnell  und  die  Temperatur  am  Rumpfe  noch  hoch  ist,  sofort 
beseitigt  zu  werden  habe,  weil  sonst  das  Sinken  der  Herzkraft 
durch  dasselbe  nur  desto  mehr  gesteigert  wird. 

XI.  Die  ersten  Erscheinungen  von  Depressions- 
wirkungeh  in  allen  Krankheiten,  die  mit  Säfte- 
verlusten einhergehen. 

Es  ist  dies  ein  Punkt,  dem  im  Allgemeinen,  auch  abge- 
sehen vom  Gesichtspunkte  des  Collapsus,  am  Krankenbette 
eine  höchst  geringe  Rücksicht  geschenkt  wird.  Was  vor  Allem 
die  Säfteverluste  bei  Darmkrankheiten  betrifft,  so  muss  man 
sagen,  dass  es  kaum  eine  Krankheitserscheinung  gibt,  die  mit 
solcher  Grleichgiltigkeit  und  Gemüthsruhe  entgegengenommen 
und  deren  Einfluss  auf  die  Kräfte  des  Kranken  und  auf  den 
Krankheitsverlauf  im  Ganzen  so  wenig  verstanden  und  gewür- 
digt wird,  wie  die  durch  Darmentleerungen  stattfindenden 
Säfteverluste. 

Ich  habe  mich  in  dieser  Rücksicht  in  einer  anderen  Arbeit 
„Zur  Kritik  und  Reform  der  Therapie"  über  den 
geringen  Werth,  ja  die  Schädlichkeit  der  Laxanzen,  sowie 
über  die  Nachtheile  spontaner  Säfteverluste  aus  dem  Darm 
in  den  fieberhaften  Krankheiten  eingehend  ausgesprochen. 
Für  den  Zweck,  den  ich  hier  vorhabe,  nur  so  viel.  Nach 
meinen  Erfahrungen  werden  bei  Erwachsenen,  besonders  aber 
bei  Kindern,  von  dem  Kranken  selbst  und  vom  Arzte,  Diarrhoen 
im  höchsten  Grade  vernachlässigt.  Nur  bei  sehr  heftigen,  meist 
nur  bei  schmerzhaften  Diarrhoen  suchen  die  Laien  ärztliche 
Hilfe  und  treten  die  Aerzte  entschieden  auf;  aber  mässige 
Diarrhoen,  mögen  diese  auch  lange  dauern,  werden  gewöhn- 
lich zu  keinem  Objecto  der  Therapie  gemacht.  Dies  besonders 
dann,  wenn  die  Entleerungen  nicht  flüssig  sind,  sondern,  wie 
dies  die  Patienten  euphemistisch  nennen,  einen  aufgelösten 
Koth  enthalten.  Kranke  dieser  Art,  die  mich  wegen  ihres 
schlechten  Aussehens,  ihrer  Mattigkeit  imd  Abmagerung  con- 
sultirten,  antworteten  auf  die  Frage:   „Leiden  Sie  nicht  an 
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Diarrhoe?"  ganz  gelassen:  „Mein  Stuhl  ist  in  Ordnung,  nur 
öfter  als  gewöhnlich  und  etwas  weicher". 

Diese  an  '  sich  allzu  lange  Auseinandersetzung  musste 
ich  hier  voranschicken,  um  die  Neigung  der  Aerzte  massige 
Säfte  Verluste  aus  dem  Darmcanal  gering  zu  achten,  in  ein 
grelles  Licht  zu  stellen,  weil  diese  Missachtung  auch  im 
Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  platzgreift,  wo  Säfte- 
verluste welcher  Art  immer  deleter  werden.  Ein  von  einer 
schweren  fiebei'haften  Krankheit  in  seiner  Constitution,  in 
der  Kraft  des  Herzens  und  dem  Nervensystem  bereits 
herabgebrachter,  durch  langes  Hungern  von  tiefer  Inanition 
heimgesuchter  Kranker  wird,  wenn  etwa  bereits  Depressions- 
erscheinungen zu  Tage  treten,  durch  neue  Säfteverluste  aus 
dem  Darm  nur  um  so  rascher  in  seinem  Blute,  seinem  Stoff- 
Avechsel  und  seinen  Kräften  herabkommen ;  es  werden  die 
Ernährungsstörungen,  sowie  die  parenchymatösen  Degenera- 
tionen beschleunigt  und  auf  diesem  Wege  die  Tendenz  zum 
CoUapsus  begünstigt  werden.  Daher  —  und  dies  eben  soll  hier 
besonders  betont  werden  —  nicht  nur  stärkere  in  die  Augen 
fallende  Säfte  Verluste,  sondern  schon  geringe  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  sogleich  beachtet  werden  sollen,  auch  wenn  die  Krank- 
heit im  Anfange  durch  dieselben  noch  keine  Steigerung  der 
Depressionserscheinungen  darbieten  möchte.  Ich  habe  noch 
sehr  selten  bei  einem  von  hochgradiger  Pneumonie  oder  von 
Scharlach,  Typhus  oder  sonst  einer  Infectionskrankheit  herab- 
gekommenen Kranken  durch  eine  Diarrhoe  eine  kritische 
Wirkung,  sondern  fast  immer  einen  Zuwachs  der  Schwäche 
auftreten  sehen,  und  bestrebe  mich  deshalb  immer,  sie  zu 
hemmen  und  habe  es  mir  zum  Grundsatz  gemacht,  sie  stets 
nur  als  erschwerende  Momente  des  Verlaufes  und  als  begün- 
stigende für  die  Ausbildung  des  Collapsus  aufzufassen.  Dass 
endlich  auch  Säfteverluste  anderer  Art,  wie  Blutungen  aus 
dem  Darm,  Nasenbluten,  Albuminurie  etc.  nicht  minder  in 
ihrem  ersten  Beginne  schon  als  mögliche  Bedingung  des 
Collapsus  aufzufassen  und  frühzeitig  zum  Gegenstande  der 
Therapie  zu  machen  seien,   um  der  von  ihnen  ausgehenden 
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Steigerung  der  Schwäche  und  Erschöpfung  zu  steuern,  braucht 
nicht  näher  ausgeführt  zu  werden. 


Ich  bin  am  Ende  meiner  Darstellung  der  ersten 
Symptome  des  beginnenden  Charakters  der  Gre- 
fahr  un  d  de  s  C  ollap  SU  s.  Sie  dürfte  genügen,  um  in  jedem 
gegebenen  Falle  einer  acuten  Krankheit  oder  einer  länger 
dauernden  chronischen,  wenn  anders  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes,  wie  es  hier  urgirt  wird,  während  des  ganzen  Ver- 
laufes und  in  jedem  Stadium  der  Krankheit,  auf  jene  ersten 
Erscheinungen  gerichtet  wird,  die  Diagnose  des  beginnen- 
den CoUapsus  approximativ  sicherzustellen. 

Um  aber  desto  sicherer  zu  sein,  dass  diese  ersten  Zeichen 
des  beginnenden  CollajDsus  uns  nicht  entgehen,  ist  es  gut, 
wie  ich  dies  seit  Langem  in  der  Privatpraxis  übe,  die  Um- 
gebung des  Kranken  über  manche  der  Laienauffassung  zu- 
gängliche Symptome  des  Verfalls  zu  belehren. 

Ich  halte  dies  namentlich  für  jene  Fälle  nothwendig,  in 
welchen  der  Arzt  nur  selten  zu  kommen  in  der  Lage  ist, 
damit  bei  deren  Eintreten  entweder  derselbe  allsogleich  gerufen 
werde,  oder  damit  sofort  von  Seite  der  Laien  in  der  Zwischen- 
zeit gewisse  Stimulantien,  wie  Kaffee,  Wein  etc.  zur  Anwen- 
dung kommen.  Ich  mache  seit  Jahren  die  Eltern  auf  alle  die 
fraglichen  Erscheinungen  des  Verfalls  bei  ihren  Kindern  oder 
Angehörigen  im  Vorhinein  aufmerksam,  wie  z.  B.  bei  der 
Anwendung  der  Narkotica  auf  die  eventuell  auftretenden  ersten 
Symptome  einer  Narkose,  bei  der  hydriatischen  Methode  auf 
ein  eventuelles  Sinken  der  Temperatur,  und  ebenso  auf  das, 
was  sie  bei  anderen  Ereignissen  dieser  Art  vorläufig  zu  thun 
haben,  bis  der  Ai'zt  ankommt. 

Aber  bei  all  diesen  Vorsichten  wird  es  dennoch  geschehen, 
dass  öfter,  plötzlich  und  unerwartet,  ohne  Vorausgehen  er- 
kennbarer Symptome  des  ersten  Beginnes  eines 
sich  heranbildenden  CoUapsus,  dieser  wie  ein  Blitz  aus  heiterer 
Luft  in  die  Erscheinung  tritt.    Die  Möglichkeit  dieses  Ereig- 
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nisses  —  ein  Zeugniss  unserer  unvollkommenen  Einsicht  in 
die  Vorgänge  und  Bedingungen  der  Entwicklung  des  Charak- 
ters der  Gefahr  und  des  Collapsus  —  das  aller  noch  so 
wachsamen  Voraussicht  spottet  und  häutig  in  specifisch  nur 
dem  vorliegenden  Individuum  zukommenden  Eigenthümlich- 
keiten  seinen  Schlüssel  findet,  (zunächst  tind  im  Allgemeinen 
in  einer  individuell  ungemein  leichten  Lähmbarkeit 
des  Herzens  und  der  Nervencentra,  entfernter  in  dem,  was 
man  so  unzureichend  die  individuelle  „pars  minoris  resistentiae" 
die  Achillesferse  gleichsam  jedes  einzelnen  Individuums  nennen 
könnte),  diese  Möglichkeit,  meine  ich,  zwingt  uns  folgende 
praktische  Eegel  auf,  die  ich  als  letzte  von  den  Cautelen  zur 
frühzeitigen  Erkenntniss  des  Beginnes  des  Collapses  hier  am 
Schlüsse  aufstellen  will. 

Wir  sollen  nämlich  bei  jeder  acuten^  besonders  infectiösen, 
aber  auch  bei  jeder  hochgradigen  entzündlichen  Krankheit, 
im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  dieser,  ohne  Vo  r  1  ä u  f e  r, 
mit  einem  Schlage  auftretenden  Collapse,  gar 
nicht  auf  das  Eintreten  der  oben  aufgezählten 
ersten  Erscheinungen  des  beginnenden  Collapses 
warten,  sondern  wir  sollen  bei  allen  hochgradigen  acuten 
Krankheiten,  auch  wo  noch  keine  Spur  von  Collaps 
da  ist,  uns  bestreben:  die  ganze  Therapie  von  dem  Gesichts- 
punkte aus  einzurichten,  dass  alle  jene  Erscheinungen 
und  Störungen,  die  ihrer  Natur  nach  bei  längerer  Dauer 
das  Herz  und  die  Nervencentra  in  ihrer  Thätigkeit  mit  logi- 
scher Nothwendigkeit,  oder  wenn  ich  so  sagen  soll,  mit 
pathogenetischer  Folgerichtigkeit  herabsetzen  müssen,  so 
viel  und  so  früh  wie  möglich  bekämpft  oder  doch  be- 
einflusst  werden.  Und  als  Ergänzung  dieser  Regel  soll  dies 
so  lange  geschehen,  bis  die  Gefahr,  die  jenen  Centraiorganen 
durch  die  Intensität  und  Dauer  jener  Erscheinungen  droht, 
mittelst  der  Schwächung  dieser  Intensität  und  Abkürzung 
dieser  Dauer  beseitigt  ist. 

Um  objectiver  zu  sprechen:  da  notorisch  die  lange  be- 
stehende hohe  Temperatur  z.  B.  eine  dieser  Noxen  für  das 
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Herz  und  die  Modulla  oblongata  bildet,  so  ist  dieselbe  um  jeden 
Preis  herabzusetzen,  damit  sie  in  jener  ihrer  Intensität  ge- 
brochen und  in  jener  Dauer  abgekürzt  werde,  bei  welcher  sie, 
unbekämpft  gelassen,  zu  Collapsus  führen  muss.  Ebenso 
müssen  wir  nicht  vergessen,  dass  —  abgesehen  von  der 
schwächenden,  lähmenden  und  desorganisirenden  Wirkung, 
welche  das  Herz  von  den  mit  der  hohen  Temperatur  stets 
gleichzeitig  einhergehenden  übrigen  febrilen  Störungen  in  den 
fieberhaften  Krankheiten  erleidet  —  schon  die  übermässige 
Functionirung,  die  Beschleunigung  seiner  Contractionen,  die 
lange  Aufhebung  der  Function  der  Moderatoren  ihrerseits 
wieder  zur  Lähmung  führen  kann.  Auch  diese  muss  daher 
vor  Beginn  der  ersten  Zeichen  des  Collapsus  bekämpft  werden, 
damit  jener  gar  nicht  aufkommen  könne.  Das  ist  aber  nicht 
etwa  blos  ein  utopisches  Verlangen,  ein  naives  „pium  deside- 
rium",  sondern  ein  durch  und  durch  praktisches  Postulat. 
Dieses  Postulat  findet  seine  Berechtigung  in  folgenden  Mo- 
menten : 

a)  Dass  wir  in  demselben  Sinne,  wie  wir  die  Latenz  so 
vieler  Krankheiten  gelten  lassen  und  dennoch  ihre  Existenz 
ins  Auge  fassen,  ohne  noch  durch  irgend  welche  positive  Er- 
scheinungen dazu  berechtigt  zu  sein,  (man  denke  nur  an  die 
Latenz  von  Gehirntumoren,  der  subacuten  Lungentuberculose, 
der  Herzverfettung  etc.)  und  auf  diese  Möglichkeit  hin  unser 
Verfahren  modificiren,  wir  auch  bei  der  so  viel  verhängniss- 
volleren Frage  der  Möglichkeit  des  Collapsus,  dessen  Latenz 
gleichsam,  nicht  minder  ins  Auge  fassen  sollen. 

h)  Darin,  dass  wir  in  den  meisten  acuten  fieberhaften 
Krankheiten ,  den  infectiös-contagiösen  sowohl  als  den  von 
Entzündungen  ausgehenden  Fiebern  auf  das,  was  das  Fieber 
setzt,  was  seine  Quelle  und  sein  Ausgangspunkt  ist,  und  ebenso 
das,  was  die  Entzündung  setzt,  also  den  Ursachencomplex  des 
Fiebers,  gar  keinen  positiven  Einfluss  ausüben  können.  Wir 
können  namentlich  mit  keiner  von  unseren  therapeutischen 
Maassnahmen,  weder  mit  der  hydriatischen,  noch  mit  Chinin, 
Salicylsäure  und  was  immer  sonst,  irgend  einen  Einfluss  auf 
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das  Blattern-,  das  Scharlach-,  das  Typhus-,  das  Choleragift  etc. 
als  der  Ursache  des  Fiebers  und  des  ganzen  fieberhaften  Pro- 
cesses,  wohl  aber  können  wir  auf  die  Wirkung  jener  Gifte, 
aufs  Fieber  ncämlich,  die  hohe  Temperatur,  die  beschleu- 
nigten Herzcontractionen,  die  beschleunigte  Respiration  und 
die  Dyspnoe  einen  positiven  Einfluss  nelunen.  Und  wir  üben 
diesen  auch  unzweifelhaft  aus,  indem  trotz  des  Fortbestandes 
der  Blattern,  des  Scharlach,  Typhus,  der  Lungenentzündung 
durch  unsere  Eingriffe  die  Temperatur  von  40—41  Grad  C. 
auf  39,  die  Contractionen  des  Herzens  von  140  auf  100  und 
die  Zahl  der  Respirationen  von  50—60  auf  40—30  herabgesetzt 
werden.  Unsere  Therapie  reicht  also  nirgends  an  die  Ursache 
der  genannten  Processe  und  kann  niemals  auch  das  Wesen 
dieser  selber  treffen,  allein  sie  bricht  die  In-  und  Extensität 
ihrer  Wirkung.  Der  Scharlach,  Typhus  etc.,  sie  dauern  fort, 
aber  sie  thun  dies  mit  jener  gebrochenen  In-  und  Extensität, 
bei  welcher  sie  für  das  Herz  und  die  Nervencentren  keine 
Gefahr  mehr  heraufbeschwören  und  bei  welcher  den  Kranken 
kein  Collaps  mehr  droht.  Dass  wir  dies  nicht  in  allen  Fällen 
zu  leisten  vermögen,  benimmt  dem  oben  aufgestellten  Postulat 
nicht  nur  nichts  an  seiner  Berechtigung,  sondern  beweist  mit 
den  Fällen  wo  dies  gelingt,  die  Leistungsfähigkeit  der  Therapie. 

Aus  dieser  der  Therapie  etwas  vorgreifenden  Erörterung 
dürfte  sich  die  Richtigkeit  der  Eingangs  aufgestellten  Cautel 
ergeben  haben  :  dass  nicht  nur  die  ersten  Zeichen  des  B  e- 
ginnes  von  Collaps,  die  ersten  Zeichen  von  Depression,  Adyna- 
mie  und  Schwäche  von  Seite  des  Herzens  und  der  Nerven- 
centra,  sondern  schon  jene  Störungen  in  den  fieberhaften 
Krankheiten  zum  Objecte  der  Diagnose  und  Therapie  gemacht 
werden  sollen,  an  denen  zwar  Erscheinungen  des  Collapsus 
noch  nicht  wahrzunehmen  sind,  die  aber,  fortbestehend, 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  ihnen  führen,  welche  also  nicht 
„actu",  sondern  „potentia"  die  ersten  und  entfernten  Erschei- 
nungen der  Gefahr  und  des  Collapsus  in  sich  schliessen,  somit 
alle  Störungen,  die  ihrer  Natur  nach  und  erfahrungs- 
gemäss  bei  längerem  Fortbestande  die  T  e  n  d  e  n  z  zu  Collaps 


Rücliblick. 


247 


m  si 


 bergen.    In  diesem  Sinne  werden  wir  also  nicht  blos 

gegen  Depressionsersclieiimngen  ankcämpfen ,  sondern  auch 
geigen  die  Excitationserscheinungen,  also  gegen  jede 
excessive  F  u  n  c  ti  oni  r  un  g,  weil  wir  diese  als  Vorläufer 
der  Functionserschöpfungund  L ä h ra u n g  aufzufassen 
berechtigt  und  verpflichtet  sind. 


Am  Ende  dieser  Darstellung  der  Diagnose  des  ersten 
Beginnes  der  Entwicklung  des  Charakters  der  Gefahr  und  des 
tCollapsus  im  Krankheitsverlaufe  habe  ich  noch  eine  Schluss- 
bemerkung zu  machen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  hier 
versuchte  Diagnose  des  ersten  Beginnes  der  Gefahren  weit 
davon  entfernt  ist,  eine  erschöpfende  zu  sein,  indem  dies  eine 
Arbeit  für  sich  erfordern  würde.    Die  wenigen  Andeutungen, 
die  hier  gegeben  wurden,   dürften  jedoch  genügen,  einerseits 
dem  Leser  zu  Gemüthe  zu  führen,  wie  wichtig  und  nutzbrin- 
gend weitere  Studien  über  die  Diagnose  der  b  e- 
ginnen den  Gefahren  sein  werden,  andererseits  dürften  sie 
trotz  ihrer  UnzulängHchkeit  der  Anhaltspunkte  gentig  gewähren, 
um  eine  gi-osse   Reihe   beginnender  Gefahren  zu  erkennen. 
Manche  Lücke  in  dieser  Richtung  soll  jedoch  ihre  theilweise 
Ausfüllung  noch  in  dem  letzten  und  wichtigsten  Abschnitte 
dieser  Arbeit:  dem  der  Prophylaxe  und  Therapie  der 
beginnenden  Gefahren  finden,  allwo  ich  bei  der  Dar- 
stellung der  Methode  die  beginnenden  Gefahren  hintanzuhalten, 
stets  wieder  diese  beginnenden  Gefahren  in  ihren  ersten  erkenn- 
baren Zeichen  noch  vielfach  hervorzuheben  und  schärfer  zu 
präcisiren  Gelegenheit  finden  werde. 
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Sechster  Abschnitt, 
rormen  und  Arten  der  Collapse. 

Weit  entfernt,  im  Ncachstelienden  eine  Classification  der 
Collapse  geben  zu  wollen,  soll  liier  vielmehr,  lediglich  zur  be- 
quemeren Uebersicht  der  höchst  mannigfaltigen  Formen  des- 
selben, sowie  zu  leichterer  Orientirung  in  jedem  vorkommen- 
den Einzelfall,  endlich  als  Anhaltspunkt  für  die  einzuschlagende 
Therapie  im  concreten  Fall,  eine  Zusammenstellung  der  frag- 
lichen Formen  versucht  werden. 

Alle  die  hier  vorzuführenden  Formen  und  Arten  betrefien, 
wie  sich  dies  von  selbst  versteht,  nur  die  wirklichen, 
eigentlichen,  essentiellen,  also  die  Collapse  im 
engeren  Sinne,  und  werden  demzufolge  alle  die  mannig- 
fachen Formen  der  un eigentlichen  Collapse,  alle  die  dem 
natürlichen  letalen  Ende  voraufgehenden  Agoniecollapse  in 
dieser  Aufzählung  keinen  Platz  finden. 

Die  eigentlichen  oder  essentiellen  Collapse  nun  bieten 
folgende  Arten  und  Formen. 

A.  Nach  ihrer  vorwaltend  functionell  en  oder  ana- 
tomisch-histologischen  Begründung: 

1.  functionelle  Collapse  ohne  nachweisbare  Texturverän- 
derung durch  blosse  functionelle  Insufficienz  und  Läh- 
mung wichtiger  Functionen  — 

2.  durch  Beeinträchtigung  der  Textur,  durch  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Gewebselemente  und  ihrer 
Derivate  — 

3.  durch  die  vereinte  Wirkung  Beider  (der  gewöhnliche 
Fall)  zu  Stande  gekommene  Collapse. 
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B.  Nach  ihrem  Sitze  und  Ausgangspunkte: 

1.  direct  vom  Herzen  ausgehende  Collapse ; 

2.  direct  von  den  Centraiorganen  des  Nervensystems  aus- 
gehende Collapse; 

3.  von  Beiden  als  coordinirten  Quellen  ausgehende  Collapse; 

4.  von  einer  primären  Affection  der  übrigen  Organe  aus- 
gehende und  secundär  durch  Rückwirkung  auf  das 
Herz  und  die  Nervencentren  gesetzte  Collapse. 

C.  Nach  der  Acuität  ihres  Zustandekommens  und 

ihres  Verlaufes: 

1.  CoUapsformen  mit  peracuter  plötzlicher  Ausbildung 
und  stürmischem,  in  wenigen  Minuten  zur  höchsten 
Gefahr  ansteigenden  Verlaufe; 

2.  Collapse  mit  langsamer,  graduell  ansteigender,  all- 
mäliger  Entwicklung. 

D.  Nach  der  Vollständigkeit  ihres  Symptomen- 

complexes: 

1.  Collapse  mit  multiplen,  gleichzeitig  über  die  meisten 
Functionen  ausgebreiteten,  nicht  nur  auf  Schwächung 
der  Herzkraft,  sondern  auf  die  Störung  aller  oder  der 
meisten  Centraiorgane  des  Nervensystems  zu  beziehen- 
den CoUapserscheinungen ;  hieher  Collapse,  wo  nebst 
den  gewöhnlichen  von  Seite  des  Herzens  und  der 
Wärmecentren  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  auch 
das  Krampfcentrum,  das  Athmungscentrum  sich  bethei- 
ligen und  ausserdem  volle  Aufhebung  des  Bewusstseins, 
Singultus ,  Lähmung  der  Sphincteren  etc.    auftreten ; 

2.  Collapse,  bei  welchen  nicht  der  volle  Complex  der 
Collapssymptome,  sondern  nur  einzelne  derselben  zu 
Tage  treten,  wie  z.  B.  bei  den  einfachen  Temperatur- 
coUapsen  und  anderen  analogen  Formen. 

E.  Nach  dem  Grade,  der  Intensität,  der  Grösse  und 

der  Dringlichkeit  der  Gefahr: 

1.  Collapse  mit  imminenter,  meist  rasch  zu  letalem  Ende 
führender  Gefahi-; 

2.  Collapse  mit  massiger  Gefahr. 
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Formen  und  Arten  der  Collapso. 


F.  Nach  ihrer  Dauer: 

1.  protrahirte,  durch  viele  Stunden  und  Tage  sich  hin- 
ziehende Collapse ; 

2.  flüchtige  wie  leichte  Anwandlungen  von  Ohnmacht 
vorüberziehende  Formen,  die  man  vielleicht  besser 
Pseudocollapse  oder  Collapsoidzustiinde  nennen  könnte. 

G.  i  Q  nach  ihrem  berechenbaren   oder  gänzlich 

unvorherzusehenden  Auftreten: 

1.  mit  Wahrscheinlichkeit  vorauszusehende  und  durch 
die  Prophylaxe  und  Therapie  häutig  abzuhaltende  Col- 
lapse, deren  Zustandekommen  theils  aus  der  Schwere 
und  Natur  der  Krankheit,  theils  aus  der  geringeren 
Kesistenzkraft  des  Individuums,  seiner  individuellen 
excessiven  Vulnerabilität  und  lieflexlähmbarkeit  vor- 
auszusehen sind ; 

2.  unvorhergesehene,  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  Natur 
dei-  Krankheit  oder  des  Individuums  stehende  Collapse. 

H.  Nach  d e n  K r a n k h  e i t s f  0 r  m  e n ,  in  d e r  e n  V e  r  1  a u f  e 

sie  zu  Stande  kommen: 

1.  durch  fieberhafte  Krankheiten  herbeigeführte  und  mit 
der  Grösse  des  febrilen  Processes  als  solcher  zusammen- 
hängende Collapse ; 

2.  durch  die  Blutvergiftung  als  solche  in  den  Infections- 
tiebern  vermittelst  ihrer  directen  Einwirkung  auf  Herz 
und  Nervencentra  gesetzte  Collapse; 

3.  durch  Inanition,  febrile  Consumtion  und  parenchyma- 
töse Degeneration  herbeigeführte  Collaj)se ; 

4.  durch  nicht  fieberhafte  Krankheiten  in  höchst  ver- 
schiedener Genese  gesetzte  Collapse. 

I.  Nach  ihrer  auslösenden  Ursache: 

1.  durch  plötzliche  Säfteverluste,  künstliche  oder  spon- 
tane — 

2.  durch  Complicationen  oder  secundäre  Processc  — 

3.  durch  plötzliche  Abänderung  der  Circulation  bei  Körper- 
anstrengung, Veränderung  aus  der  horizontalen  Lage  — 


Wundorlich's  Eintlieilnng  der  Oollapso. 
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4.  durch  plötzliche  hochgradige,  im  Verlaufe  der  Krank- 
heiten auftretende  Katastrophen,  wie  innere  Blutungen, 
Rupturen,  Durchbohrungen,  Invaginationen,  Throm- 
bosen, Embolien  etc.  — 

5.  durch  arzneiliche  Eingriife  und  die  anderen  bei  den 
auslösenden  Ursachen  aufgezählten,  nach  Art  des  Shoks 
gesetzte  — 

6.  durch  völlig  unbekannte  Ursachen  zu  Stande  gekom- 
mene Collapse. 


Rücksichtlich  aller  der  hier  aufgezählten  Formen,  die 
noch  vielfach  vermehi't  werden  könnten,  habe  ich  nur  wenig 
als  Erläuterung  hinzuzufügen.  Man  sieht  auf  den  ersten  Blick, 
dass  diese  ganze  Aufstellung  keinen  Anspruch  auf  eine  syste- 
matische Eintheilung  macht,  dass  vielmehr  manche  Reihen, 
die  für  sich  hingestellt  wurden,  mit  anderen  Arten  und  Formen 
der  Erscheinung  und  dem  Wesen  nach  innig  zusammenhängen 
ixnd  nur  der  Uebersicht  halber  getrennt  wurden.  Die  eine  Be- 
merkung möchte  ich  nur  noch  machen,  dass  alle  die  aufge- 
stellten Formen  nicht  Avillkürliche  Abstractionen  bilden,  sondern 
in  der  vorangeschickten  Darstellung  der  Bedingungen  des 
Zustandekommens  der  verschiedenen  Arten  des  Collapses 
sowie  in  dem  Studium  des  Charakters  der  Grefahr  am 
Krankenbette,  ihre  Begründung  und  Motivirung  finden  dürften. 

Als  Ergänzung  der  eben  aufgestellten  Arten  und  Formen 
kann  ich  nicht  umhin,  am  Schlüsse  noch  die  Eintheilung  der 
Collapse,  die  Wunderlich  in  seiner  bereits  citirten  Arbeit 
(Archiv  der  Heilkunde  1861)  machte,  flüchtig  anzudeuten. 
Indem  ich  den  Leser  auf  die  höchst  beachtenswerthe  Arbeit 
daselbst  verweise,  hebe  ich  aus  derselben  (die,  wohl  bemerkt, 
nur  die  „Fieber-  oder  Temperaturcollapse"  im  Auge  hat)  die 
Haupteintheilung  hervor. 

Er  stellt  zwei  Hauptreihen  auf :  a )  Collapse  mit  ver- 
minderter, h)  Collapse  mit  erhöhter  Rumpftemperatur. 
Von  E  r  s  t  e  r  e  r  stellt  er  wieder  zunächst  zwei  Formen  auf : 
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Col]ap,e  mit  „vmmindertcr«  und  Collaps  mit  , erhöhter"  Rumpftemperatn 


1.  Es  ist  entweder  derCollaps  der  de  f  i  n  i  t  i  v  c  n  D  e- 
fcrvescenz,  wo  die  Fieberteraperatur  oft  in  wenigen  Minuten 
oder  Stunden  bis  zur  Algidität  sinkt.  Sie  hat  nach  Wunder- 
lich meist  eine  günstige  kritische  Bedeutung  und  kommt  vor- 
züglich cyklischen  Krankheiten  zu,  wie  der  Pneumonie  etc., 
oder  2.  der  Temper a tu r coli aps  leit.et  die  definitive 
Defervescenz  ein.  Dies  hat  meist  auch  eine  günstige  Be- 
deutung, und  zwar  wenn  Puls,  Kespiration,  Schlaf  etc.  mit 
dem  Abfall  der  Temperatur  sich  ebenfalls  bessern.  Er  rechnet 
in  diese  Reihe  auch  den  CoUaps  der  Remissionen,  den 
Temperaturcollaps  der  Apyrexien  bei  Intermittens ,  den  bei 
Pyämie,  Tuberculose  etc. 

Die  zweite  Hauptreihe:  der  Collaps  mit  erhöhter 
Rumpftemperatur,  ist  nach  Wunderlich  niemals 
ein  Zeichen  des  entschiedenen  Ueberganges  in  Genesung, 
sondern  hat  meist  eine  ungünstige  Bedeutung  und  ist  Aus- 
druck der  Schwere  der  Krankheit.  Manche  von  diesen  können 
auch  noch  vorübergehen  und  Genesung  zulassen,  meist  aber 
leiten  sie  den  Agoniecollaps  ein. 

Endlich  stellt  Wunderlich  noch  „Incidenzcollapse" 
oder  „Epistrophen"  auf,  die  im  Allgemeinen  solche  Col- 
lapse  repräsentiren,  die  ohne  wesentlichen  Zusammenhang  mit 
der  Krankheit  in  allen  möglichen  fieberhaften  und  nicht  fieber- 
haften Krankheiten  auftreten  und  durch  alle  möglichen  äusseren 
und  inneren  Ursachen  (innere  Blutungen,  Durchbohrungen  etc.) 
herbeigeführt  werden  können. 


II. 


THERAPEUTISCHER  THEIL. 


Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahi^en. 


Siebenter  Abschnitt. 


Prophylaxe  und  Therapie  der  im  Kranklieitsverlaufe 
auftretenden  G-efaliren. ') 

Indem  ich  zur  Darstellung  des  letzten  und  wichtigsten 
Theiles  dieser  ganzen  Untersuchung,  zur  Prophylaxe  und 
Therapie  der  Gefahren  schreite,  sehe  ich  mich  gezwungen, 
auf  den  Grundgedanken  und  den  Ausgangspunkt  der  Arbeit 
zurückzugreifen,  und  vor  Allem  einige  principielle  Sätze, 
die  ich  daselbst  aufgestellt,  hier  nochmals  zur  Geltung  zu 
bringen,  weil  sie  für  die  ganze  therapeutische  Seite  dieser 
Arbeit  ausschlaggebend  sind. 

Es  ist  in  dieser  Arbeit,  wie  der  Leser  sich  erinnern  wird, 
vielfach  darauf  hingewiesen  und  nachdrücklich  betont  worden, 
wie  sorglos  und  gedankenlos,  oder  wie  willkürlich  und  lax, 
und  im  besten  Fall,  wie  wenig  noch  durch  klinische  Unter- 
suchungen festgestellt,  der  Charakter  der  Gefahr  am  Kranken- 
bette aufgefasst  werde. 

Ich  habe  daselbst  weiter  den  Nachweis  zu  führen  gesucht, 
dass  namentlich  die  ersten,  weniger  in  die  Augen  fallenden, 
den  Beginn  einer  ernsten  Entwicklung  des  Krank- 
heitsverlaufes andeutenden  Erscheinungen  der  Gefahr,  für  die 
Zwecke  ihrer  Prophylaxe  und  Therapie  nur  selten  die  nöthige 
Würdigung  und  Verwerthung  finden, 

1)  Ich  werde  in  diesem  Abschnitte  die  etwas  ungewöhnliche  und  niclit 
ganz  zutreffende  Bezeichnung:  „Therapie  der  Gefahr",  „Prophylaxe  der 
Gefahr"  der  Kürze  halber  mir  öfter  in  Gebrauch  zu  ziehen  erlauben. 
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Es  ist  endlich  daselbst  noch  als  ungleich  schwerwiegen- 
der die  speeielle  Thatsaehe  hingestellt  worden,  dass  nicht  nur 
beginnende  und  schwer  erkennbare  Erscheinungen  der  Gefahr, 
sondern  selbst  unzweideutige  und  ein  actives  Einschreiten 
ernstlich  erheischende,  als  Object  der  Prophylaxe  und  Therapie 
vielfach  missachtet  werden. 

Indolenz  und  Gewohnheit  einerseits,  andererseits  gewisse 
altehrwürdige  UeberHeferungen  luid  Velleitäten  der  Schule,  die 
iSchwierigkeit  endlich  und  Unmöglichkeit  bei  den  Mühen  des 
Berufes  Gelegenheit  und  Müsse  zu  finden,  mit  der  Entwick- 
lung der  Heilkunst  gleichen  Schritt  zu  halten,  sie  sind  es, 
die  bei  einem  grossen  Theile  der  Aerzte  diese  grellen  That- 
sachen  theilweise  entschuldigen,  theilweise  selbstverständlich 
erscheinen  lassen. 

Was  aber  in  dieser  Richtung  das  Wichtigste  und  Folgen- 
reichste ist  und  geradezu  eine  positive  Schranke  für  den  Fort- 
schritt der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren  bildet,  um 
die  es  sich  hier  handelt,  das  sind  manche  Anschauungen  und 
Maximen,  die  mit  dem  Scheine  einer  klinischen  Be- 
rechtigung die  Aerzte  am  Krankenbette  dahin  führen,  selbst 
ernsten  Symptomencomplexen  gegenüber,  den  Charakter  der 
Gefahr  entweder  auszuschliessen  oder  doch  nicht  hoch  genug 
anzuschlagen  und  demzufolge  ein  exspectatives  oder  halb  ex- 
spectatives  Verfahren  beizubehalten  und  zu  rechtfertigen. 

Von  den  vielen  mehr  Aveniger  klinisch  berechtig-ten  An- 
schauungen, die  hier  gemeint  sind  und  die  für  die  Fj-age  der 
Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren  ganz  besonders  ins 
Gewicht  fallen,  ist  es  in  erster  Linie  die  Annahme  des 
sogenannten  normalen  und  regelrechten  Verlaufes 
in  den  Krankheiten,  welche  hier  eine  speeielle  Untersuchung 
fordert. 

Es  ist  eine  der  verbreitetsten  Anschauungen,  ja  eine  von 
jenen,  welche  den  Anspruch  einer  rationellen  und  vor- 
urtheilslosen  therapeutischen  Maxime  am  entschiedensten  für 
sich  erhebt,  dass  der  sogenannte  regelrechte  oder  normale 
Verlauf  einer  Krankheit,  insbesondere  der  acuten  fieber- 
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haften  Kranklieitcn,  den  Arzt  zu  einem  exspectativen  Ver- 
fahren berechtige,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  nicht  nur 
besser  thun  werde,  sich  zuwartend  zu  verhalten,  sondern  dass 
er  sich  hüten  müsse,  diesen  regelrechten  normalen  Verlauf  zu 
stören  und  zu  durchkreuzen. 

Da  diese  Anschauung  einen  fundamentalen  Gegensatz  zu 
den  im  Nachstehenden  hinzustellenden  therapeutischen  Maximen 
bildet,  so  wird  hier  ein  näheres  Eingehen  und  eine  kritische 
Untersuchung  geboten  sein,  damit  es  sich  herausstelle,  in  wie 
weit  dieselbe  eine  principielle  Berechtigung  in  Anspruch  zu 
nehmen  habe. 

In  den  früheren  Abschnitten  und  Capiteln  habe  ich,  wie 
der  Leser  sich  erinnern  wird,  das,  was  den  Charakter  der 
Gefahr  in  den  Krankheiten  constituirt,  einerseits  patholo- 
gisch, nach  den  Bedingungen  seines  Zustandekommens  und 
den  Vorgängen,  die  denselben  vermitteln,  andererseits  dia- 
gnostisch, speciell  nach  der  wichtigsten  diagnostischen  Seite: 
der  frühzeitigen  Erkenntniss  des  Charakters  der  Ge- 
fahr, d.  h.  der  Diagnose  seiner  ersten  Anfänge  darzustellen 
gesucht. 

Hier  nun  ist  es  meine  weitere  Aufgabe :  diesen  Cha- 
rakter der  Gefahr  vom  Gesichtspunkte  seiner 
Prophylaxe  und  Therapie  ins  Auge  zu  fassen.  Hier 
werde  ich  daher  bestrebt  sein,  die  Grenze  zu  präcisiren,  an 
welcher  dieser  Charakter  der  Gefahr  ein  Object  der  Therapie 
zu  bilden  beginnt,  ob  und  wie  weit  demnach  der  Charakter  der 
Gefahr  welcher  Art  immer  in  seinem  sogenannten  nor- 
malen und  regelrechten  Verlaufe  sich  selbst  zu 
überlassen  sei,  oder  wo  und  unter  welchen  Umständen,  im 
Gegensatze  zu  den  vei-breiteten  Anschauungen,  man  denselben 
zu  stören  und  zu  durchkreuzen  die  Berechtigung 
und  Verpflichtung  habe. 

Es  ist  naheliegend,  dass  der  Verfasser  —  der  diese  ganze 
Arbeit  in  der  Absicht  unternahm,  die  Gefahren,  die  im  Krank- 
heitsverlaufe zur  Entwicklung  kommen,  nach  allen  ihren  Seiten 
und  in  ihren  allerersten  Anfängen  darzustellen  —  den  Begriff 

Politzer.  Entstehung  der  Gefahren.  17 
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des  Charakters  der  Gefahr  in  seiner  weitesten  Ausdehnung 
fassen,  und  dass  er  demzufolge  auch  den  Standpunkt  vertreten 
wird,  die  Grenzen  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahr 
so  weit  als  nur  möglich  auszudehnen,  d.  h.  sie  schon  dort 
gehandhabt  zu  wünschen,  wo  sich  die  ersten  Anfänge  der  Ge- 
fahr zeigen  sollten. 

Weit  entfernt  nun  diese  seine  Anschauung  als  die  rich- 
tige oder  gar  als  eine  unanfechtbare  deshalb  hinstellen  zu 
wollen,  weil  sie  als  eine  folgerichtige  Consequenz  seiner  in  den 
früheren  Capiteln  aufgestellten  Prämissen  erscheint  —  muss 
er  doch  wieder,  trotz  aller  Würdigung  anderer  gegentheiliger 
und  vielleicht  besser  zu  erweisender  Anschauungen  und 
bei  aller  Appellation  (um  einen  berühmten  Ausspruch  zu  para- 
phrasiren),  „die  der  übel  unterrichtete"  Verfasser  „an 
den  besser  zu  Unterrichtenden"  erhebt  —  muss  er 
hier  dennoch  wieder  seiner  Ueberzeugung  von  der  Berechtigung 
der  nachstehend  zu  entwickelnden  Sätze  der  Prophylaxe  und 
Therapie  der  Gefahr  in  der  unzweideutigsten  Weise  und  un- 
umwunden Ausdruck  geben. 

Der  Verfasser  darf  dies  schliesslich  um  so  zuversicht- 
licher thun,  als  er  weiss,  wie  so  viele  ausgezeichnete  Aerzte 
und  Kliniker  —  bei  den  in  der  neueren  Zeit  der  Therapie 
gerade  mit  Vorliebe  zugewendeten  Studien  —  entweder  still- 
schweigend und  de  facto  oder  in  ausgesprochener  Lehre,  auf 
die  Behandlung  des  Fiebers  gerade  und  der  durch  das- 
selbe gesetzten  Gefahren  den  grössten  Nachdruck  legen.  Aber 
gegenüber  jenem  ungleich  grösseren  Theil  der  Aerzte  —  dem 
es  an  Muth  oder  Erfahrung  gebricht,  bei  den  fieberhaften 
Krankheiten  activ  einzuschreiten,  und  bei  dem  die  Therapie, 
die  ich  hier  meine,  noch  nicht  in  Fleisch  und  Blut  gedrungen 
—  wollte  ich  in  den  nachstehenden  Lehren  das,  was  ich  die 
Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahr  nenne,  in  scharfer,  un- 
zweideutigster FormuHrung  und  mit  allen  mir  zu  Gebote 
stehenden  Beweismitteln  hinstellen,  damit  die  Anschauung 
von  der  Nothwen digkeit  der  Therapie  der  Gefahr 
nicht  eine  Ueberzeugung  Weniger  bleibe,   sondern   so  viel 
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möglich  Gemeingut  jedes  Arztes,  besonders  der  grossen  Masse 
der  jüngeren  Aerzte,  werde. 


I.  Die  Frage  des  regelrechten,  normalen  Ver- 
laufes der  fieberhaften  Krankheiten  vom  Gesichts- 
punkte der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren. 

Wenn  man  dem  Begriffe  dessen,  was  man  den  „regel- 
rechten" oder  „normalen"  Verlauf  in  den  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  nennt,  schärfer  an  den  Leib  geht,  um  die  Grenze 
seiner  Berechtigung  zu  untersuchen,  so  zeigt  sich's,  welche 
Gefahren  für  den  Kranken  heraufbeschworen  Averden,  wenn 
man,  im  Vertrauen  und  in  Erwartung  des  präsumptiven  regel- 
rechten Verlaufes,  die  Krankheit  ihrem,  leider  nur  zu  regel- 
rechten W  a  c  h  s  t  h  u  m ,  und  ihrer,  weil  durch  keine  Therapie 
eingeschränkt,  immer  grössere  Dimensionen  annehmenden  nor- 
malen Entwicklung  überlässt. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  jene  Krankheitsformen,  bei 
denen  am  ehesten  die  Vorstellung  des  regelrechten  Verlaufes 
eine  Berechtigung  zu  haben  scheint  und  von  denen  dieser  Be- 
griff ursprünglich  vielleicht  entlehnt  worden  sein  mag,  ich 
meine :  die  mit  mehr  weniger  Ausprägung  c y k  1  i s c h  ver- 
laufenden Krankheitsformen.  In  erster  Reihe  die 
Croup  Öse  Pneumonie  erwähnend,  die  in  diesem  Bezüge 
fast  allein  dasteht,  sind  es  dann  (von  Ephemera,  Intermittens, 
Tonsillitis  und  den  der  letzteren  analogen  circumscripten  Ent- 
zündungen abgesehen)  in  zweiter  Reihe  die  Infectionsfieber, 
und  hier  wieder  zuvörderst  die  acuten,  contagiösen 
Exantheme,  endlich  Typhus  abdominalis,  exanthe- 
m a ti  c  u  s  und  recurrens  und,  in  abnehmender  Pi^ägnanz, 
das  nicht  wandernde  Erysipel  und  viele  andere  fieber- 
hafte Pi'ocesse,  die  in  dieser  Richtung  als  mehr  weniger 
cyklische  hervorgehoben  werden  müssen. 

In  allen  diesen  fieberhaften  Krankheitsformen  nun  ist 

die  Zeit  der  Entfieberung  mit  mehr  weniger  Constanz  an  eine 

Reihe  von  Tagen,  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie  vor- 
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wiegend  can  den  fünften,  siebenten,  neunten  Tag,  bei  Typhus 
abdominalis  an  eine  Reihe  von  Wochen  gebunden.  Die 
„definitive  Defervescenz"  (Wunderlich)  ist  manch- 
mal (wie  bei  der  croupösen  Pneumonie,  aber  auch  bei  den 
Exanthemen,  selbst  bei  Erysipel)  eine  plötzliche,  so  dass 
das  Fieber  und  die  hohe  Temperatur  oft  -plötzHch,  in  wenigen 
Stunden,  ja  selbst  in  einer  halben  Stunde,  von  dem  höchsten 
Anstieg  in  sub normale  Temperatur  und  eben  solche  Puls- 
frequenz umschlägt,  —  manchmal  wieder  (wie  bei  Typhus  ab- 
dominalis etc.)  neben  dem  Vorkommen  plötzUcher  Defervescenz 
aus  allmälig  längeren  Remissionen  und  immer  kürzeren,  schwä- 
cheren Exacerbationen,  selbst  Intermissionen  hervorgehend. 

Alle  diese  Krankheitsprocesse  repräsentiren  den  in  Rede 
stehenden  regelrechten  Verlauf,  dessen  Annahme  um  so 
berechtigter  erscheint,  soferne  selbst  in  solchen  Fällen, 
wo  der  Arzt  ein  vollkommen  indifferentes  Verfahren 
einschlägt,  mit  anderen  Worten,  wo  er  nichts  thut,-  dieser 
regelrechte  Verlauf  innegehalten  wird.  Dies  ist  denn  auch  die 
Basis,  auf  welche  die  Anhänger  des  Müssigseins  gegenüber 
einer  grossen  Reihe  fieberhafter  Krankheiten  ihre  Theorie  der 
Nichteinmischung  aufbauen,  dies  der  Schild,  mit  welchem 
sie  sich  decken,  wenn  man  ihnen  die  Gefahren  entgegenhält, 
welche  eintreten  können,  wenn  sie  die  Krankheit  —  bei  ihrem 
exspectativen  oder  mässig  eingreifenden  Verfahren  —  unge- 
stört ihrer  Weiterentwicklung  überantworten.  Man  wird  da 
stets  die  ganz  einfache  Entgegnung  zu  hören  bekommen : 
Diese  heftigen  Erscheinungen,  die  Temperatur  von  39—40  Grad, 
der  Puls  von  120 — 140  „gehören  ja  doch  zum  regelrechten 
Verlauf  des  Typhus,  der  Pneumonie"  und  aller  hieher  gehörigen 
Krankheiten  und  „wir  müssen  deshalb  geduldig  abwarten,  bis 
die  Zeit  der  ,nor malen  Defervescenz^  regelrecht 
herangekommen  sein  wird". 

Darf  man  aber  da  nicht  die  Frage  erheben :  Wisst  Ihr 
es  so  gewiss,  dass  diese  Defervescenz  kommen,  dass  sie  sich 
zur  rechten  Zeit  einstellen  und  dass  die  Krankheit,  wenn  Ihr 
so  „Alles  gehen  lässt,  wie  es  Gott  gefällt",  nicht  Euer  Ver- 
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trauen  auf  ihren  regelrechten  Verlauf  dementiren  und  Eure 
Zuversicht  beschämen  werde?  Wisst  Ihr  in  irgend  einem  con- 
jcreten  Falle  dieser  Krankheiten  jemals,  ob  es  der  Natur  belieben 
werde,  diesen  regelrechten  Verlauf  einzuhalten^  wisst  Ihr,  ob 
diese  in  einer  statistisch  annähernd  bekannten  Zahl  von  Fällen 
am  fünften,  siebenten  oder  neimten  Tage,  einer  Pneumonie  z.  B., 
von  selbst  eintretende  Entfieberung  und  damit  die  Beseitigung 
der  wichtigsten  Seite  der  Gefahr  auch  in  dem  bestimmten 
Individuum,  dem  Ihr  als  Aerzte  eben  gegenüber- 
steht, eintreten  werde  ?  Könnt  Ihr  mit  gutem  Grewissen  dem 
Kranken  mit  einem  Ja  antworten,  wenn  er  Euch  etwa  die 
Frage  stellte :  „Herr  Doctor,  Sie  thun,  wie  ich  sehe,  nichts  oder 
fast  nichts  gegen  meine  Krankheit  —  können  Sie  mir  gut- 
stehen,  dass  ich  unter  die  achtzig  (von  den  hundert)  Auser- 
wählten des  regelrechten  Verlaufes,  oder  zu  den  zwanzig, 
welche  sterben  oder  chronische  Pneumonie  bekommen,  oder 
der  Phthise  verfallen,  gehören  werde?" 

Nun,  diese  Antwort,  man  gestehe  es  nur,  wird  man  wohl 
schuldig  bleiben  müssen.  —  Und  da  eben  liegt's!  —  Wir 
wissen  nichts  über  den  regelrechten  Verlauf  in  einem  be- 
stimmten Individuum!  —  So  lange  wir  aber  hier 
nichts  wissen,  ist  es  unsere  Schuldigkeit:  jedes 
Symptom  und  all  das,  was  eventuell  den  prä- 
sumptiv  regelrechten  Verlauf  durchkreuzen,  ver- 
zögern oder  wie  immer  ungünstig  beeinflussen 
könnte,  abzuhalten! 

Und  so  entsteht  hier  ganz  einfach  das  Dilemma:  Bieten 
heftige  Symptome,  eine  hochgradig  gesteigerte  Temperatur  bei 
einer  Pneumonie,  eine  hohe  Pulszahl,  hohe  Dyspnoe,  Neigung  zu 
Sopor  etc.  —  wenn  diese  in  den  ersten  Tagen  in  gleicher  Stärke 
sich  forterhalten  —  eine  bessere  Anwartschaft  auf  die 
regelrecht  am  fünften,  siebenten  Tage  eintreten  sollende 
Defervescenz  —  oder  bietet  di  e  Bekämpfung  der  hohen 
Intensität  der  hier  aufgezählten  Störungen  und  ihre  Herabsetzung 
auf  einen  Complex  m ä s s i g e r  Symptome  eine  grössere  Ga- 
rantie für  das  Zustandekommen  dieses  regelrechten  Verlaufes? 
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So  einfach  hier  die  Antwort  zu  lauten  hätte,  so  lässt 
sich  doch  wieder  auch  hier  noch  der  Zweifel  vernehmen:  ob 
wir  denn  einen  Beweis  dafür  haben,  dass  irgend  ein  thera- 
peutisches Eingreifen  diese,  bekanntHch  auch  ohne  Therapie 
so  häufig  regell-echt  zu  Stande  kommende  Defervescenz  mit 
mehr  Sicherheit  herbeiführen  werde  ?  Zweifel  und  Bedenken 
solcher  Art  können  wir  jedoch  gänzlich  aus  dem  Spiele  lassen, 
da  wir  damit  der  ewigen  Sphinx  mit  dem  alten  Räthsel  des 
post  und  propter  hoc  der  Medicin  begegnen.  Das  aber,  was 
fest  steht,  ist:  dass  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Heil- 
kunst diese  Frage  verneinen  und  zugestehen  würde,  dass  wir 
nichts  in  dieser  Richtung  leisten  können,  sie  sofort  auch  auf 
ihren  Namen  abdicirt  hätte  u.nd  zu  der  Erklärung  gezwungen 
wäre:  dass  die  Therapie  zu  ihren  Aufgaben  nicht 
gehöre. 

Hier  handelt  es  sich  demnach,  wie  wir  sehen,  nur  um 
die  correcte  Antwort  auf  die  Frage:  ob  wir  irgend  etwas 
Sicheres  über  das  spontane  Einhalten  des  regel- 
rechten Verlaufes  und  die  regelrecht  eintretende  spontane 
Entfieberung  im  concreten  Falle  wissen?  Und  da  ich 
annehmen  darf,  dass  Niemand  so  kühn  sein  werde,  dies  im  be- 
jahenden Sinne  zu  behaupten,  dass  vielmehr  jeder  Arzt  gestehen 
wird  müssen,  wie  er  sich  hundertmal  in  seinen  Voraussetzungen 
und  seiner  Prognose  in  dieser  Rücksicht  enttäuscht  gesehen  hat 
(wie  ich  dies  so  oft  und  erst  vor  nicht  langer  Zeit  mit  einem 
der  ersten  Diagnostiker  in  diesem  Gebiete  erlebte,  der  bei  einer 
Pneumonie,  die  sich  „ganz  regelrecht"  entwickelte,  am  dritten 
Tage  der  Familie  gegenüber  den  Ausspruch  that,  dem  ich 
ebenfalls  beipflichtete:  „der  Kranke  werde  bald  gesunden  und 
es  werde  auch  nichts  zurückbleiben",  —  und  wo  der  Kranke 
zwei  Tage  darauf  eine  Leiche  war),  so  glaube  ich,  dass  der 
therapeutischen  Maxime,  die  ich  hier  im  Nachstehenden  als 
eine  principielle  vertreten  will,  eine  grössere  Berechtigung  zu- 
zumessen sein  werde,  als  derjenigen,  die  exspectativ  sich  auf 
das  vermeintliche  Fundament  des  regelrechten  Verlaufes  der 
Ki'ankhcit  aufbauen  möchte. 


Vorlauf  nml  Ausgang  der  fleberliafton  KrankUoiton  stets  unberoclienbar. 


Diese  Berechtig-ung  wird  aber  als  eine  um  so  begründetere 
gelten  dürfen,  als  es  doch  nur  wenige  Krankheiten  sind,  die 
dem  postulirten  regelrechten  Verlaufe  huldigen,  und  dass  eine 
weitaus  grössere  Zahl  —  sagen  wir  dreist,  das  ganze  Gebiet  der 
sogenannten  cyklischen  und  regelrecht  verlaufenden  Krank- 
heitsformen selber  —  einen  ganz  anderen  Charakter 
darbieten,  und  zwar  den,  der  meines  Erachtens  der  beherr- 
schende pathologische  Charakter  aller  fieberhaften 
Krankheiten  ist:  den  Charakter  nämlich  der  Unbe- 
rechenbarkeit rücksichtlich  des  eventuellen  Ve r- 
laufs  und  Ausgangs  im  individuellen  Fall.  Ja,  diese 
Unberechenbarkeit  findet  nur  darin  eine  Schranke  und  ein 
Correctiv,  dass  wir  positiv  wissen  und  als  die  positivste  That- 
sache  der  Krankheitslehre  aussprechen  dürfen:  dass  die  Gre- 
fahr  des  ungünstigen,  also  nicht  regelrechten  Verlaufs 
und  endlich  des  tödtlichen  Ausgangs  in  geradem  Ver- 
hältnisse stehe  zur  Grösse,  Intensität  und  Dauer 
der  Störungen,  zur  Grösse  und  Schwere  der  Symptome  in 
den  fieberhaften  Krankheiten,  mögen  diese  cyklischer  oder 
nicht  cyklischer  Art  sein ;  —  und  im  Gegensatze :  dass  diese 
Gefahr  des  ungünstigen  Verlaufes  in  demselben  Verhält- 
nisse s i c h  V e r m i n d e r e ,  als  es  uns  gelingt,  jene  Schwere 
der  Krankheit  zu  brechen  oder  nur  zu  mässigen  und  ihre 
Dauer  abzukürzen. 

Ist  dies  aber  das  einzig  Berechenbare  in  der  Unberechen- 
barkeit des  Krankheitsverlaufes,  so  wird  man  wohl  sagen 
dürfen,  dass  —  wenn  es  überhaupt  eine  Therapie  geben  soll 
—  diese  wohl  niemals  auf  das  Unberechenbare,  sondern  auf 
das  Berechenbare  der  Krankheit  wird  basirt  werden  dürfen, 
und  wir  so  schliesslich  —  in  der  Wahl  zwischen  zwei  Wahr- 
scheinlichkeiten in  der  Therapie  —  uns  eher  der  grösseren 
Wahrscheinlichkeit  zuneigen  werden,  dass  wir,  mit  einem 
Worte,  weit  eher  auf  einen  günstigen  regelrechten  Verlauf 
werden  rechnen  können,  wenn  wir  die  heftigen  Symptome,  wo 
und  wie  immer  sie  sich  zeigen  mögen,  bekämpfen,  als  wenn 
wir  ihnen  exspectativ  und  indifferent  oder  mit  halben  Maass- 
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regeln  einer  Seh  ein  tlierapie  gegenüberstehen  und  es  dem 
Belieben  der  Krankheit  anheimstellen,  ob  sie  den  ei-warteten 
regelrechten  Verlauf  spontan  herbeiführen  wird  wollen, 
oder  nicht. 

Im  Anschlüsse  an  den  eben  erörterten  principiellen  Satz 
komme  ich  nun  zu  einem  anderen  principiellen  Satze, 
den  ich  schon  in  der  Einleitung  dieser  Arbeit  hervorgehoben 
habe,  und  dieser  ist : 

II.  Die  hochwichtige  Thatsache,  dass  alle  acuten, 
sage  alle  fieberhaften  Krankheiten  in  zwei  Formen 
auftreten  und  diese  ihren  ganzen  Verlauf  hindurch  behaupten 
können:  in  einer  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften, 
und  dass  weiter  auch  die  mit  Fieber  einhergehenden  wieder 
mit  hochgradigen  oder  geringfügigen  Functions- 
störungen  und  ebenso  mit  tiefen,  bis  zur  Nekrose  der 
Gewebselemente  gehenden  oder  mit  völlig  unbedeuten- 
den (selbst  ganz  fehlenden)  histologischen  Ernährungs- 
störungen und  Constitutionsabänderungen  einhergehen  können. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtung  der  Doppelnatur  der  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  möchte  ich  es  als  eine  pi'incipielle 
Thatsache  von  oberster  therapeutischer  Bedeutung  betonen, 
dass  darin  ein  Fingerzeig  liege,  bei  jeder  fieberhaften 
Krankheit,  wenn  sie  in  einer  hochgradigeren  oder  auch  nur 
in  einer  mittelschweren  Form  auftritt,  den  Versuch  zu 
machen:  diese  um  jeden  Preis,  d.  h.  mit  allem  Aufwand  der 
Kunst,  in  ihre  mildere  Form  umzuwandeln,  die  Schwere 
des  Fiebers  und  der  übrigen  Functionsstörungen  so  viel  und 
so  lange  zu  bekämpfen,  bis  vielleicht  das  hochgradige  oder 
schwere  Fieber  zu  einer  mittelschweren,  und  diese  wieder 
zu  einer  milden,  massig  fieberhaften  Form  geworden  ist. 

Nun  könnte  freilich  die  Einwendung  gemacht  werden, 
dass  dies  ja  nicht  möglich  sei,  weil  bei  den  von  Haus  aus 
milden,  mit  wenig  Fieber  einhergehenden  Formen  dies  daher 
komme,  dass  einerseits  die  Krankheitsursache,  die  auf  das 
betreffende  Individuum  eingewirkt  geringfügig,  andererseits 
die  Constitution   des  betreffenden  Individuums  für  alle  die 
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Ecize,  welche  Entzünduug  und  Fieber  setzen,  also  für  pyrogene 
und  phlogogene  Stoflfe  weniger  reizempfänglicli,  d.  h.  entweder 
mit  einer  geringeren  Vulnerabilität  oder  einer  grösseren  Wider- 
standskraft ausgerüstet  sei,  und  dass  durch  dies  Alles  die 
Krankheit  von  vorneherein  eben  nicht  zu  ihrer  vollen 
Entwicklung,  sondern  nur  zu  abgeschwächten,  mässigen,  milden, 
abortiven  Formen  gelangen  konnte.  Wenn  dies  aber  der 
Grund  der  fieberlosen  oder  mässig  fieberhaften  Formen  ist,  so 
müssten  wir  —  also  könnte  weiter  argumentirt  werden  —  bei 
einem  gegebenen  Falle  hochgradiger  fieberhafter  Erkrankungen, 
um  diese  in  eine  milde  Form  zu  verwandeln,  einerseits  die 
deletere  Krankheitsursache  des  gegebenen  Falles  in  eine  gering- 
fügige, andererseits  die  schwache,  reizbare  Constitution  des 
Individuums  in  eine  starke,  resistente  verwandeln  können,  was 
doch  ausserhalb  unserer  Macht  liegt. 

Zur  Stütze  dieses  Einwandes  könnte  hier  noch  die  Ana- 
logie der  Giftwirkungen  angeführt  werden,  gemäss 
welcher,  bei  Morphin  z.  B.,  die  Grösse  der  Gefahr  der  Gift- 
wirkung, ganz  wie  bei  den  Krankheiten  einerseits  von  der 
Grösse  der  Dosis,  andererseits  von  der  schwachen  Constitution 
des  Individuums,  seiner  Impressionabilität  und  geringen  Resi- 
stenzkraft, bedingt  sei. 

All  dem  ist  nun  zweierlei  zu  entgegnen:  1.  dass  ge- 
rade in  Betreff  der  Analogie  der  Giftwirkungen  unsere  thera- 
peutischen Erfolge  —  von  den  absolut  tödtlichen  Maximaldosen 
abgesehen  —  ganz  einfach  davon  abhängen,  wie  zeitlich 
und  mit  welcher  Energie  und  Ausdauer  wir  gegen  die 
Wirkungen  des  Morphins  einschreiten,  dass  es  auch  hier  wieder, 
gerade  wie  bei  den  schweren  fieberhaften  Erkrankungen,  nur 
durch  rechtzeitiges  und  energisches  Einschreiten  gelingt,  der 
Störangen  und  Gefahren  Herr  zu  werden,  die  ohne  dieses 
frühzeitige  Dazwischentreten  unaufhaltsam  zum  Tode  geführt 
hätten. 

Was  aber  hier  für  unsere  Anschauung  noch  viel  ent- 
scheidender in  die  Wagschale  fällt,  ist  2.  die  Erfahrung  am 
Ki-ankenbette,  dass  wir  selbst  in  den  hochgradigsten  Störungen, 
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den  höchst  entwickelten  Fällen  der  fieberhaften  Krankheiten 

—  wenn  wir  anders  nicht  zu  spät  und  mit  halben  Maassregeln 
auftreten  —  diese  hochgradigen  Fälle  in  der  That  in 
milde  umwandeln  können.  Man  weiss,  dass  (die  peracutesten 
Fälle  von  Blutvergiftung  in  den  Infectionskrankheiten  ausge- 
nommen) eine  energische  Hydrotherapie  und  grosse  Dosen  von 
Chinin,  Salicylsäure  etc.  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrheit 
der  Fälle  eine  Umwandlung  in  dem  ganzen  Gange  der  Krankheit 
zu  erzielen  im  Stande  seien.  Man  weiss,  wie  eine  Temperatur 
von  40—41  Grad  im  Typhus,  Scharlach,  in  der  Pneumonie  etc. 
durch  kalte  Bäder,  zeitlich  und  ausgiebig  genug  angewendet, 
sich  anfangs  für  eine  halbe,  später  eine  ganze  oder  mehrere 
Stunden  auf  39,  38-5,  schliesslich  auf  38  Grad  herabsetzen  lassen ; 
man  weiss,  wie  endlich,  je  länger  diese  Proceduren  fortgesetzt 
werden,  diese  Herabsetzung  der  Temperatur  immer  länger  an- 
hält, Avie  die  Exacerbationen  immer  kürzer,  die  Remissionen 
immer  länger  werden,  wie  die  Exacerbationen  nicht  leicht  die 
frühere  Höhe  mehr  erreichen,  und  wie  Hand  in  Hand  mit  der 
also  gebrochenen  Kraft  des  Fiebers  der  gesammte  Krankheits- 
process  gebrochen,  wie  das  frühei-  tief  ergrifiene  Sensorium 
freier  und  alle  sonstigen  Functionsstörungen,  namentlich  der 
schwache  Puls,  die  geschwächte  Herzkraft  etc.  besser  werden 

—  und  wie  schliesslich  der  ganze  Verlauf  allgemach  in  einen 
milderen,  weniger  gefahrdrohenden  umgewandelt  und  die  Re- 
convalescenz  selber  wesentlich  abgekürzt  werde. 


Wenn  nach  all  dem  Gesagten  bei  Manchem  noch  ein 
Zweifel  über  die  Berechtigung  der  eben  in  ihren  allgemeinsten 
Gesichtspunkten  hingestellten  therapeutischen  Sätze  bestehen 
und  das  Sophisma  eingewendet  werden  sollte:  dass  hier  nicht 
gegen  eine  positive  Gefahr,  sondern  gegen  eine  negative, 
weil  gegen  die  Möglichkeit  blos  einer  ausbleibenden 
regelrechten  Defervescenz  gekämpft,  somit  ein  Kampf  gleichsam 
gegen  ein  Unbekanntes  geführt  werden  solle :  so  möchte  ich 
noch  Folgendes  zu  bedenken  geben.  Dieses  Ankämpfen  gegen 


Das  „Principiis  obsta"  uiul  die  präventive  Therapie. 


267 


die  Möglichkeit  der  Gofaliv  ist  nichts  Anderes  als  der 
Weg  zur  Verwirldichung  des  alten  „Principiis  obsta",  und  da, 
wie  ich  oben  gezeigt,  der  fieberhafte  Process  auch  bei  seinen 
massigeren  Graden  —  woferne  er  nur  Länger  besteht  —  zu 
den  positiven  Gefahren  der  Secundärwirkungen  der 
fieberhaften  Processe  führt,  so  gewinnt  dadurch  jener  schein- 
bar theoretische  Satz  und  jene  scheinbar  negative 
Therapie  eine  positive  und  praktische  Bedeutung 
solch  oberster  Art,  wie  sie  wenig  andere  theoretische  Sätze 
in  der  Medicin  haben  dürften,  indem  gerade  hier  das  Prin- 
cipiis obsta  mehr  wie  irgendwo  seine  wahre  und  buchstäbliche 
Erfüllung  findet.  Nicht  dass  hier  so  weit  gegangen  werden 
solle,  in  jedem  unbedeutenden  Symptome  eine  Gefahr  zu 
wittern  und  fortwährend  den  ängstlichen  Arzt  zu  spielen,  sich 
und  dem  Kranken  zur  Qual.  Aber  wenn  das,  was  man  Vor- 
sicht im  gewöhnlichen  Leben  nennt,  am  Krankenbette  auch 
einen  Platz  finden  und  eine  Berechtigung  haben  darf,  so  wird 
auch  die  vorsichtige  Abwägung  der  gefahrbringenden 
Möglichkeiten  in  Krankheiten  — die  wie  die  fieberhaften 
zu  den  y.ai'  eSo^'f^v  gefährlichen  gezählt  werden  —  wird,  mein' 
ich,  die  Taxirung  der  Möglichkeiten  einer  gefähr- 
lichen Wendung  derselben,  einer  Steigerung  oder  eines 
Umschlagens  aus  dem  anscheinend  noch  nicht  gefahrbringen- 
den in  den  des  ausgebildeten  Charaktei-s  der  Gefahr,  nicht 
weniger  am  Platze  sein  dürfen. 

Es  soll  ja  mit  dieser  ganzen  Auffassung  des  Charakters 
der  Gefahr  nichts  Anderes  angestrebt  werden,  als  dass  der 
Begriff  der  Gefahr,  wie  er  am  Krankenbette  gemeinhin  so  lax 
gehandhabt  wird,  für  die  Zwecke  der  Therapie  dahin 
ausgeweitet  werden  möge :  dass  nicht  nur  die  Gefahren,  die 
unzweideutig  und  für  Jedermann  erkennbar,  gewappnet  gleich- 
sam uns  entgegentreten,  sondern  die  noch  im  Keime  gelegenen, 
die  latenten  und  nur  „potentia"  vorhandenen  Gefahren  zum 
Gegenstande  der  Therapie,  und  zwar  jener  Therapie 
gemacht  werden,  die,  weil  sie  die  künftigen  Gefahren  ins 
Auge  fasst,  die  präventive  Therapie  zu  nennen  wäre.  Ganz 
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Die  Prophylaxe  der  Gefahr. 


SO  Avie  die  Medicin  es  als  ihre  schönste  Aufgabe  betrachtet, 
die  Krankheiten,  die  noch  nicht  da  sind,  prophylaktisch  abzu- 
halten, also  dürfte  sie  es  auch  als  eine  ihrer  höchsten  Auf- 
gaben ansehen,  die  Gefahren,  die  noch  nicht  entwickelt 
sind,  die  aber  der  sich  selbst  überlassene  Verlauf  der  fieber- 
haften Krankheiten  mit  Nothwendigkeit  zur  Folge  haben  rauss, 
nicht  z u r  E n t w i c k  1  u n g  kommen  zu  lassen,  d.  h.  die 
Krankheiten  in  ihrem  gefahrdrohenden  EntAvicklungsgange  zu 
hemmen,  und  so  die  Keime  der  Gefahr  zu  vernichten  oder 
hmtanzuhalten.  Es  wird  so  in  diesem  Sinne  diese  präventive 
Therapie  zugleich  zu  einer  neuen  Art  Prophylaxe,  zur  Pro- 
phylaxe der  Gefahr. 


Dieser  Standpunkt  des  activen  Eingreifens,  wo  immer 
nur  die  Möglichkeit  einer  Gefahr  im  Hintergrunde  einer 
Erscheinung  steht,  wird,  ich  bin  darauf  gefasst,  von  Manchem 
vornehm  belächelt,  von  Anderen  im  besten  Falle  als  über- 
trieben und  zu  weit  gehend  bezeichnet  werden.  Aber  auf  die 
Gefahr  hin,  ängstlich  und  einseitig  genannt  zu  werden,  oder 
—  in  glimpflicherem  Verdicte  —  des  Fehlers  geziehen  zu 
werden:  einen  an  sich  vielleicht  praktischen  Gedanken  ohne 
Noth  bis  zu  seiner  äussersten  Consequenz  zu  treiben  —  will 
ich  in  der  Alternative :  die  Gefahren  zu  spät  oder  zu  früh  zu 
erblicken,  und  therapeutisch  gegen  sie  zu  spät  oder  zu  früh 
aufzutreten,  das  Letztere  wählen  und  gerne  den  oben  erhobenen 
Vorwurf  dabei  in  den  Kauf  nehmen.  Es  wird  sich  im  Weiter- 
verfolge übrigens  zeigen,  dass  dieses  frühzeitige  active  thera- 
peutische Eingreifen  vor  Allem  stets  von  der  Forderung  aus- 
gehen wird,  dass  dadurch  dem  Kranken  nicht  irgendwie 
geschadet  werden  könne.  1 
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Eilftes  Capitel. 

Allgemeine  Therapie  der  Gefahren  in  den  fieberhaften 

Krankheiten. 

A. 

Die  Prophylaxe  der  Gefahr  und  die  präventive  Therapie  in 
den  fieberhaften  Krankheiten. 

Die  Berechtigung  und  Unabweislichkeit  der  Letzteren 
basirt  auf  der  in  den  früheren  Abschnitten  nachgewiesenen 
Thatsache :  dass  gerade  die  wichtigste  Eeihe  der  ge- 
fährlichen Störungen  in  den  fieberhaften  Krankheiten 
erst  im  Weiterverlaufe  derselben  zu  Stande  kommt.  Ich  glaube 
daselbst  den  Beweis  dafür  erbracht  zu  haben,  dass  die  frag- 
lichen Störungen  im  Beginne  der  fieberhaften 
Krankheiten  gar  nicht  vorhanden,  dass  sie  also 
nicht  von  vorneherein  gegeben  sind,  sondern  dass 
sie  stets  erst  bei  einer  gewissen  Höhe  und  Dauer  des 
Fieberverlaufes  und  bei  einer  gewissen  Intensität 
desselben,  allgemach  und  von  geringen  Anfängen  ausgehend, 
als  S  ecundär Wirkungen  jedes  febrilen  Processes  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Es  dürfte  sich  endlich  als  weitere  That- 
sache ergeben  haben:  dass  diese  anatomischen  sowohl  als 
functionellen  Secundär Wirkungen  des  Fiebers  mehr 
weniger  proportional  der  Intensität  und  Dauer  der 
primären  febrilen  Störungen  sich  heranbilden. 

Diese  Thatsachen  sind  es  nun,  die  in  Wirkhchkeit  eine 
unerschütterliche  Basis  für  die  Berechtigung  nicht  nur,  sondern 
für  die  oben  hingestellte  Unabweislichkeit  derjenigen  Therapie 
bilden,  die  ich  die  präventive  Therapie  der  Grefahren 
nenne.  Denn  es  gibt  im  ganzen  Gebiete  der  Therapie  keine 
Indication,  die  so  unbezweifelbar  und  unwidersprechlich  wäre, 
als  diejenige:  dass  wir  die  primären  Störungen  eines  jeden 
Fieb  ers  deshalb  sofort  zu  bekämpfen  suchen  sollen,  weil  sie  — 
unbekämpft  gelassen  —  stets  mit  Sicherheit  die  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  n 
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febrilen  Störungen  functioneller  wie  liistologiseher  Art  herauf- 
führen. Und  ebenso  ist  es  eine  unwidersprechliche  Indication ; 
dass  nachdem  diese  secundären  febrilen  Störungen  stets 
mehr  weniger  proportional  der  Grösse  und  Dauer  der 
primären  sich  entwickeln,  wir  so  frühzeitig  und  so  energisch 
wie  möglich  den  Letzteren  entgegentreten  sollen. 

Hier  ist  also  nirgends,  wie  wir  sehen,  Raum  für  die  Indi- 
cation zu  einem  exspectativen  Verfahren,  —  nirgends  für  die 
Rechtfertigung  einer  indifferenten  Therapie  auf  Grund  eines  zu 
erwartenden  regelrechten  Verlaufes  und  einer  spontan  eintreten- 
den Entfieberung.  Denn  das  ist  hier,  wohl  bemerkt,  das  Ent- 
scheidende —  dass  wenn  wir  auch  vollkommen  sicher  wären, 
diese  Entfieberung  werde  spontan  in  vierzehn,  in  acht,  sagen  wir, 
selbst  in  vier  bis  fünf  Tagen  herankommen  und  der  Kranke 
werde  mit  dem  Leben  davonkommen,  die  Indication  doch  nicht 
minder  aufrecht  bleibt :  dass  wir  alle  die  vor  der  spontan  auf- 
tretenden Entfieberung  platzgreifenden  secundären  febrilen 
Störungen  hätten  abhalten  und  dem  Kranken  ersparen  sollen, 
um  wenn  nichts  Anderes,  seine  Reconvalescenz  abzukürzen. 

Um  dies  richtig  zu  finden,  nehmen  wir  ein  Fieber,  das 
gar  keinen  ernsten  Hintergrund  und  nur  eine  kurze  Dauer  hat 

—  das  Fieber  bei  Tonsillitis  simplex.  Wir  wissen  von  diesem 
so  ziemlich  sicher,  dass  die  Entfieberung  am  vierten,  sechsten, 
achten  Tage  spontan  eintreten  und  die  volle  Genesung  auch 
ohne  jedwede  Therapie  kommen  werde.  Allein  wir  fragen:  ob 
Erscheinungen  oder  febrile  Störungen,  wie  sie  bei  Tonsillitis 
vorzukommen  pflegen  —  Schüttelfrost,  Temperatur  bis  zu  40 
bis  41  Grad  C,  Kopfweh,  Delirien,  Sopor,  Erbrechen,  selbst 
Convulsionen,  hochbeschleunigter  Puls,  Muskelschmerzen  etc. 

—  deshalb  sich  selbst  überlassen  bleiben  und  durch  keine 
Antipyrese  abgekürzt  werden  sollen,  weil  das  Fieber  schliess- 
lich von  selbst  aufhören  werde? 

Was  sehen  wir  aber  nun  bei  einem  Reconvalescenten 
nach  einer  Tonsillitis  von  sechs  bis  acht  Tagen?  Ein  sehr 
verschlechtertes  Aussehen,  Abmagerung,  grosse  Schwäche  etc., 
lauter  Erscheinungen,  welclie  zeigen,  dass  durch  ungehemmtes 
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Gewährenlassen  der  primären  febrilen  Störungen  bereits  eine 
Reihe  secnndärer  Störungen,  wie  Schwund  und  Zerfall  eines 
Theiles  der  Gewebselemente  —  als  Ausdruck  der  beschleunigten 
Verbrennung  —  mit  einem  Worte,  dass  in  so  kurzer  Zeit 
schon  eine  febrile  Consumtion  zu  Stande  gekommen  sei. 
Für  diese  in  so  kurzer  Zeit  platzgreifende  Consumtion  haben, 
abgesehen  von  den  oben  vorgeführten  pathologisch-anatomischen 
Thatsachen,  erst  Liebermeister's  exacte  Untersuchungen 
den  zwingenden  Beweis  dadurch  ergeben :  dass  schon  in  den 
ersten  Stunden  des  Fiebei-anstieges  die  Kohlensäure 
und  der  Harnstoff,  als  die  Resultanten  jenes  Gewebszer- 
falls, in  der  auffallendsten  Weise  eine  Steigerung  erfahren. 
Er  fand  bei  Intermittens  schon  in  wenigen  Stunden  die  Kohlen- 
säure von  13  auf  30  Procent  steigen,  und  zwar  fand  er  die 
Zunahme  der  Kohlensäure  schon  vor  der  Steigerung  der  Tem- 
peratur auftreten. 

Wenn  man  nun  bei  dem  von  mir  gegebenen  Schema  des 
Fiebers  von  Tonsillitis  entgegnen  wollte :  dass  alle  diese  paren- 
chymatösen Degenerationen  und  Functionsstörungen  sehr  schnell 
wieder  vorübergehen  und  einer  vollkommenen  Restitution  Platz 
machen,  dass  somit  keinerlei  Therapie  nothwendig  sei,  so  muss 
man  hierauf  bemerken,  dass  selbst  bei  diesen  flüchtigen 
Affectionen  die  Wiederherstellung  eine  langsamere,  die  zurück- 
bleibende Schwäche  und  die  Abänderung  der  Constitution  stets 
eine  viel  auffallendere  sein  werde,  wenn  gar  kein  Versuch  ge- 
macht wurde,  das  Fieber  durch  irgend  eine  Antipyrese  zu 
massigen  und  abzukürzen;  —  während  bei  einem  Kranken 
gleicher  Art,  wo  das  Fieber  antipyretisch  behandelt  und  in 
kurzer  Zeit  auf  einen  ermässigten  Grad  gebracht  ward,  die 
Kranken  sich  viel  schneller  erholen  und  die  Constitution  sich 
weniger  angegriffen  präsentirt. 

Aber  nun  denke  man  sich  eine  tieberhafte  Krankheit 
ernsterer  Natur,  ein  Infectionsfieber  welcher  Art  immer, 
wie  Scharlach,  Blattern,  Typhus.  Man  denke  sich  die  Tem- 
peraturcurve  innerhalb  39—40  und  40-5  Grad  durch  acht  bis 
vierzehn  Tage  oder  mehrere  Wochen  sich  bewegend,  bei  einem 
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Pulse  von  120—130  bei  Erwachsenen  und  160—180  bei  Kin- 
dern. Man  denke  sich  ferner  im  Verhältniss  zu  diesen  im 
Gebiete  der  Wärmeregulirung  und  der  Herzthätigkeit  hervor- 
tretende Störungen^  alle  anderen  den  erwähnten  Krankheiten 
zukommenden  Störungen  von  gleicher  Schwere,  und  man  wird 
—  je  länger  die  Krankheit  dauert  und  je  unbekämpfter  die- 
selbe ihrem  Crange  überlassen  und  so  der  Kranke  allen  den 
secundären  Wirkungen  des  febrilen  Processes  preis- 
gegeben wird  —  keinen  Zweifel  hegen  über  die  immer  mehr 
und  deleterer  sich  herausbildende  Summe  jener  Functions- 
störungen  und  parenchymatösen  Degenerationen,  deren  Ab- 
haltung ich  eben  als  ein  Object  der  Prophylaxe  und  präven- 
tiven Therapie  der  Gefahr  hinstellen  und  zu  deren  Ermöglichung 
ich  die  Bekämpfung  der  primären  febrilen  Störungen  als  eine 
niemals  abzuweisende  Indication  zur  Geltung  bringen  wollte. 


B. 

Die  Hauptgrundsätze  der  allgemeinen  Prophylaxe  und  The- 
rapie der  Gefahren  in  den  fieberhaften  Krankheiten. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Bedingungen  und 
Formen,  unter  welchen  die  Gefahren  in  den  fieberhaften  Krank- 
heiten zu  Tage  treten,  scheint  es  mir  zweckmässig  —  theils 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  theils  um  eine  leichtere 
Uebersicht  zu  gewinnen  —  bevor  ich  zur  Darstellung  der 
speciellen  Therapie  der  Gefahren  in  den  einzelnen  weiter 
unten  vorzuführenden  Krankheiten  schreite,  einige  Haupt- 
sätze voranzustellen,  Avelche  als  Leitfaden  für  die  Prophylaxe 
und  Therapie  aller  mit  dem  Charakter  der  Gefahr  einher- 
gehenden Krankheiten  dienen  können. 

Gemäss  der  in  den  früheren  Abschnitten  aufgestellten  wich- 
tigsten und  wesentlichsten  Factoren  der  Gefahr  wird  auch  die 
fragliche  allgemeine  Therapie  in  die  Therapie  der  Gefahren, 
die  von  Seite  der  sinkenden  Herzkraft  —  in  die 
Therapie  der  Gefahren,   die  von  Seite  der  sinkenden 
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T  h  ü  t  i  g  k  e  i  t  der  N  e  r  v  e  n  c  e  n  t  r  e  n  —  und  in  die  Therapie 
der  Gefahren,  die  von  Seite  acuter  Locale r krank un- 
g  e  n  der  verschiedenen  Organe  ausgehen  —  zerfallen. 


I. 

Die  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren,  die  in  den  fieberhaften  Krank- 
heiten von  Seite  der  sinicenden  Herzkraft  zu  Stande  kommen. 

Die  Gefahren,  die  durch  die  sinkende  Kraft  des 
Herz  e  n  s  den  Krankheiten  aufgeprägt  werden,  sind  für  Jeden 
einleuchtend,  der  sich  der  Eingangs  in  der  Pathogenie  des 
Collapsus  aufgestellten  Sätze  erinnert,  wo  ich  die  Herzlähmung 
als  den  wichtigsten,  allgemeinsten  und  fast  nie  fehlenden  Factor 
des  Collapsus  und  des  Charakters  der  Gefahr  jeder  Art  weit- 
läufig dargestellt  habe.  Dies  allein  wird  genügen,  um  es  ausser 
Zweifel  zu  stellen,  dass  in  jeder  Krankheit  und  noch  mehr  in 
den  fieberhaften  Krankheiten  die  Therapie  der  Gefahren 
die  von  d  e  m  He  r  z  en  ausg  e  he  n,  den  Schwerpunkt  der 
Therapie  und  Prophylaxe  der  Gefahr  darstellt. 

Was  nun  die  Therapie  der  fraglichen  Gefahren,  die 
direct  und  primär  von  Seite  der  Schwächung  der 
Herzkraft  zu  Tage  treten,  betrifft,  so  ist  es  klar,  dass  diese 
je  nach  der  Ursache,  von  welcher  die  sinkende  Kraft  des 
Herzens  ausgeht,  verschieden  sein  werde.  Und  so  erörtere  ich 
zuerst  nach  diesen  Ursachen: 


1.  Die  Therapie  der  Gefahren,  die  von  Seite 
der  sinkenden  Herzkraft,  durch  die  Wirkung  der 
hohen  Temperatur  des  Fiebers  als  solche,  direct 
zu  Stande  kommen. 

Wenn  auch,  wie  in  frühei-en  Capiteln  mehrfach  darge- 
than,  die  Wirkungen  dei-  hohen  Temperatur  niemals  von  den 
anderen  das  Fieber  constituirenden  Störungen  zu  trennen  und 
für  sich  isolirt  zu  taxiren  sind,  so  habe  ich  bei  all  diesen 
Gelegenheiten  doch  betont,  wie  wir  an  der  hohen  Temperatur 
einen  Maassstab  sondergleichen   besitzen,   vermittelst  dessen 

Politzer.  Entstehung  der  Gefahren. 
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wir  nicht  nur  die  Grösse  des  Fiebers  selber,  sondern  die 
Schwere  der  gesammten  übrigen  Störungen  und  die 
Grrösse  der  Gefahr  überhaupt  zu  beurtheilen  vermögen. 
Wir  besitzen  demnach  an  der  hohen  Temperatur  des  Fiebers 
einen  Anhaltspunkt  positivster  Art  zur  Beurtheilung  der 
Gefahren,  die  durch  das  Fieber  für  das  Herz  zu 
Stande  kommen  und  dadurch  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Therapie  aller  der  Gefahren,  die  von  dieser  Seite  her  für 
das  Leben  des  Kranken  erwachsen.  Wir  Avissen  nämlich  von 
keiner  anderen  pathologischen  Ei'scheinung  so  positiv,  wie  von 
der  hohen  Temperatur :  dass  dieselbe,  un bekämpft  gelassen, 
einerseits  (direct  nach  Art  eines  Herzgiftes)  die  functionelle 
Energie  sowohl  als  die  texturielle  Constitution  des  Heinzens 
herabsetzt,  und  andererseits  wieder,  dass  die  eben  genannten 
Gefahren,  durch  die  Herabsetzung  dieser  Temperatur  so 
positiv  zu  vermindern  sind.  Wir  können  deshalb  auf  Grund 
dieser  Thatsachen  weiter  behaupten  und  als  obersten  und 
allgemeinsten  Satz  aller  Fiebertherapie  hinstellen: 
dass  die  Herabminderung  des  Fiebers  eine  der  ab- 
solutesten und  ausnahmslosesten  Indicationen 
bildet,  soferne  ihre  Erfüllung  fast  niemals  Schaden  bringen 
und  in  den  meisten  Fällen  nützen  kann. 


Die  eben  als  oberster  Satz  aller  Fiebertherapie  hingestellte  Maxime 
möchte  ich  ganz  besonders  allen  jüngeren  Aerzten  zur  Beherzigung  empfehlen. 
Es  ist  zwar  unser  Können,  unsere  Leistungsfähigkeit  gegenüber  den  fieber- 
haften Processen  eine  vielfach  umgrenzte.  Es  sind  namentlich  unsere 
mächtigsten  Maassnahmen  —  das  Chinin,  die  Salicylsäure  und  die  wärme- 
entziehende Methode  —  gegen  so  manche  fieberhafte  Processe  ohnmächtig 
oder  des  Erfolges  nicht  sicher,  besonders  bei  allen  den  mit  peracuter 
Blutvergiftung  einhergehenden  Formen;  da  sie  aber  bei  allen  anderen 
selbst  hochgradigen  fieberhaften  Processen  entschieden  erfolgreich 
sind,  so  bleibt  es  eine  der  obersten  und  unabweislichsten  Pflichten  des  Arztes, 
Alles  was  die  Antipyrese  heute  darbietet,  gegen  das  Fieber,  wo  und  wie  es 
sich  zeige,  ins  Feld  zu  führen.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  nach  meiner 
Erfahrang  nicht  genug  hervorheben,  dass  die  Anwendung  der  drei  mächtig- 
sten Antipyretica,  des  Chinins,  der  Salicylsäure  und  der  hydriatischen  Me- 
thode, in  jener  Energie,  bei  welcher  ihre  wahrhaft  erfolgreichen  Wirkungen 
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eigentlicli  erst  beg-innen,  weit  davon  entfernt  sind,  in  Fleisch  und  Blut 
der  Masse  der  jüngeren  Aerzte  gedrungen  zu  sein,  dass  vielmehr  der  weitaus 
grösste  Theil  derselben,  aber  auch  ein  grosser  Theil  älterer  Aerzte,  vor  den 
grossen  Dosen  des  Chinin  und  noch  mehr  vor  den  eingreifenden  hydriatischen 
Maassnahmen  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Scheu  hat.  Wenn  ich  mich  daher 
hier  bei  der  Anpreisung  der  Antipyrese  als  der  erfolgreichsten  Therapie  der 
Gefahr  in  den  fieberhaften  Krankheiten  über  die  Gebühr  etwa  aufhalte  (bei 
der  grossen  Zahl  der  Kliniker  und  Aerzte,  die  diese  Methode  schätzen  und 
am  Krankenbette  verwerthen,  wird  diese  Anpreisung  sicher  ihrer  Zustimmung 
begegnen),  so  mag  es  bei  allen  jenen  Aerzten,  die  sie  entweder  nicht  kennen 
oder  dieselbe  in  dieser  Energie,  weil  von  ihnen  unversucht,  fürchten,  eine 
Rechtfertigung  finden:  wenn  ich  ihren  gänzlich  vernachlässigten  oder  ängst- 
lich und  unzureichend  gehandhabten  Gebrauch  als  die  ärgste  und  für 
den  Kranken  gefahrbringendste  Unterlassungssünde  der  The- 
rapie bezeichne.  Ich  muss  es  ferner  ungescheut  aussprechen,  dass  wir 
(die  Digitalis  und  das  Veratrum  viride  noch  mit  eingerechnet,  deren  Wii*- 
kung  jedoch  eine  weniger  sichere  und  rückaichtlich  ihres  Anwendungs- 
gebietes viel  umgrenztere  ist)  in  diesen  Mitteln  vorläufig  die  einzigen  Agentien 
haben,  mittelst  welcher  wir  den  fieberhaften  Krankheiten  gegenüber  den 
Namen  des  Arztes  verdienen,  bei  der  Unterlassung  ihrer  Anwendung 
aber,  oder  ihrem  laxen,  saloijpen  Gebrauche  diesen  Namen  geradezu  ver- 
wirken. Wer  diese  zwei  Maassnahmen  in  der  erforderlichen  und  der  jedem 
Einzelfalle  natürlich  angepassten  Modification  und  Stärke  anzuwenden  unter- 
lässt,  begeht  —  das  sei  jedem  jungen  Arzte  unumwunden  gesagt  —  ein 
Verbrechen  an  seinem  Kranken,  indem  er  ihn  der  ganzen  Gefahr  der 
Krankheit,  sagen  wir,  der  gefährlichsten  Seite  der  Krankheit  schutzlos  über- 
antwortet, derjenigen  nämlich,  welche  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  den 
wesentlichen  Charakter  der  Gefahr  constituirt  und  welcher,  unbekämpft  ge- 
lassen, je  länger  je  mehr,  direct  und  unausbleiblich,  das  Herz  der  immer 
mehr  zunehmenden  Abscliwächung  seiner  Function,  der  immer  mehr  fort- 
schreitenden Degeneration  seiner  Textur,  und  schliesslich  der  vollständigen 
Lähmung  desselben  und  so  dem  Collaps  und  Tode  zuführt. 


Um  nun  hier  über  den  Standpunkt  dei-  Therapie,  der  in 
dieser  Arbeit  als  Prophylaxe  und  Therapie  der  Ge- 
fahr im  weitesten  Umfange  hingestellt  ward,  kein  Missver- 
ständniss  aufkommen  zu  lassen,  so  sei  noch  als  weitere 
Maxirae  speciell  betont  und  hervorgehoben:  dass  die  Be- 
kämpfung des  Fiebers  mit  der  in  Rede  stehenden  Anti- 
pyrese nicht  etwa  blos  für  dasFieber  hoher  Grade 
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mit  hohen  Temperaturen  und  hoehgi- tidigen  sonstigen 
Störungen  zu  gelten  habe,  sondern  (was  für  die  hier  in  Rede 
stehende  Therapie  der  Gefahr,  die  von  Seite  der  sinkenden 
Herzkraft  droht,  schon  öftci-  betont  wurde),  dass  auch 
massige  Fieber  —  einerseits  zur  Hintanhaltung  ihrer  höheren 
Grrade,  andererseits  wegen  der  auch  bei  massigem  Grade  aber 
längerer  Dauer  nie  ausbleibenden  secundären  febrilen 
Störungen  im  Herzen  —  in  dieser  Weise  bekämpft  werden 
sollen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  entsprechend  den 
mässigern  Graden  des  Fiebers,  auch  das  Chinin,  die  hydriatische 
Methode  und  jede  sonstige  Antipyrese  in  geringerer  Stärke 
anzuwenden  sein  werden.  Man  darf  nämlich  hiebei  nie  ver- 
gessen, dass  —  wenn  es  auch,  wie  mich  zahlreiche  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  gelehrt,  öfter  nicht  gelingt,  den 
massigen  Fiebergang  herabzusetzen,  und  dass  er  sich  öfter 
trotz  alledem  bis  zur  Zeit  der  definitiven  Defervescenz  in 
diesem  massigen  Grade  fort  und  fort  behauptet  —  wir  dabei 
doch  viel  sicherer  sein  können :  dass  einerseits  die  höheren 
Grade  nicht  zur  Ausbildung  kommen,  und  dass  anderer- 
seits der  Kranke  zum  mindesten  öfter  im  Tage  auf  eine 
bis  zwei  Stunden,  und  sei  es  selbst  nur  auf  eine  halbe  Stunde 
eine  Herabsetzung  des  Fiebers  um  1/2  —  1  Grad  erreicht ;  dass 
ferner  bei  diesen  öfteren  Nachlässen  des  Fiebers  die  gestörte 
Function  des  Herzens  sich  erholt,  die  parenchymatöse  Dege- 
neration kleine  Stillstände  macht  und  dadurch  die  definitive 
Defervescenz  vorbereitet,  sowie  die  Reconvalescenz  angebahnt  j 
und  beschleunigt  wird.  Eine  solche,  wenn  auch  nur  auf  eine  ^ 
halbe  oder  auf  eine  bis  zwei  Stunden  und  sei  es  auch  nur  um 
'/j  Grad  mehrmals  des  Tages  herabgesetzte  Temperatur  hat 
einen  viel  grösseren  Werth,  als  ihr  bei  oberflächlicher  Beur- 
theilung  zugeschrieben  werden  möchte,  und  man  könnte  dies 
durch  den  Unterschied  illustriren,  der  zwischen  einem  con- 
tinuirlich  durch  Stunden  fortgesetzten  heissen  Dampf-  j 
bade  und  einem  solchen  durch  viertelstündige,  oder  durch  ' 
wenige  Minuten  nur  vorgenommene  und  die  hohe  Temperatur  | 
unterbrechende  Abkühlungen  stattfände.  ' 
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Aber  noch  eine  andere  Erwägung  ist  für  die  hier  ge- 
forderte, niemals  zu  unterlassende  Therapie  der  Gefahi-,  die 
von  Seite  der  hohen  Temperatur  des  Fiebers  dem  Herzen 
droht,  ausschlaggebend,  und  die  ist:  dass  wir  nie  vergessen 
dürfen,  wie  wir,  zur  Zeit  wenigstens,  gar  kein  Mittel  be- 
sitzen, welches  in  irgend  einer  fieberhaften  Krankheit,  welcher 
Art  immer  diese  sei,  gegen  das,  was  das  Fieber  con- 
s  t  i  t  u  i  r  t ,  gegen  sein  Wesen  oder  die  dasselbe  begründende 
Krankheitsursache  eine  positive  Wirkung  auszuüben 
vermöchte.  Da  wir  also  nicht  direct  gegen  die  Quelle  und 
Bedingung,  die  Art  und  die  Qualität  des  Fiebers,  da  wir  mit 
keinem  Mittel  specifisch  etwa  gegen  das  ankämpfen  können, 
was  z.  B.  das  Fieber  im  Scharlach,  in  den  Blattern, 
Masern,  dem  Typhus,  der  Pneumonie,  dem  Erysipel  etc.  be- 
gründet und  erhält,  so  sind  wir  selbstverständlich  ganz  und 
gar  darauf  angewiesen,  in  direct  gegen  die  Infectionsprocesse 
und  die  anderen  fieberhaften  Processe  anzukämpfen,  und  zwar 
dadurch,  dass  Avir  ihre  Wirkungen  auf  den  Organismus  — 
die  sich  für  uns  zunächst  im  Fieber  und  der  durch  dieses 
gesetzten  Abschwächung  des  Herzens  ausprägen  —  bekämpfen, 
dass  wir  die  in  der  Grösse  des  Fiebers  messbaren,  sicht- 
baren und  fassbaren  Efi"ecte  jener  Processe  zum  Angriffspunkt 
unserer  Therapie  machen  und  ihnen  auf  einem  Umwege  an 
den  Leib  rücken. 

Wer  hier,  gegenüber  der  Möglichkeit  einer  solchen  in- 
d  i  r  e  c  t  e  n  Beeinflussung  des  febrilen  Processes  durch  die 
Bekämpfung  der  hohen  Temperatur,  noch  einen  Zweifel  haben 
sollte,  den  wollen  wir  nur  an  die  physiologische  Thatsache 
erinnern,  dass  die  Centra  aller  der  Innervationsvorgänge,  die 
beim  Fieber  mehr  weniger  solidarisch  eine  Störung  zu  erleiden 
scheinen,  einerseits  räumlich  knapp  neben  einander 
liegen,  andererseits  functionell  in  einer  so  innigen 
Beziehung  zu  einander  stehen,  dass  Störungen  des 
Einen  leicht  auf  die  Anderen  überspringen.  Vom  Eeize  des 
an  Sauerstoff  verarmten  Blutes  wissen  wir  z.  B.,  dass  bei  einer 
gewissen  Grösse  der  Abnahme  des  Sauerstoffes  iii  c  h  t  n  u  r 
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das  Athraungsccntrura  zur  Auslösung  verstärkter  und 
gewaltsamer  Contractionen  in  den  accessorisclicn  Respirations- 
muskeln,  sondern  durch  das  Ueberspringen  des  Reizes  auf  das 
anatomisch  eng  angrenzende  und  functionell  demselben  Reize 
coordinirt  gegenüber  stehende  Krampfcentrum:  Convul- 
sionen;  durch  das  Uebergreifen  auf  das  Grefässcentrum: 
Contractionen  der  Arterien  und  Steigerung  des  Blutdruckes  im 
Herzen,  endlich  dass  auch  in  manchen  anderen  Centren,  des 
Pupillendilatators,  des  Uterus,  der  Darmbewegung  etc.  abnorme 
Innervationen  hervorgerufen  werden  können. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  nun  auch  dei-  Reiz  der 
hohen  Temperatur.  Die  Erfahrungen  am  Krankenbette 
lehren,  dass  die  hohe  Temperatur  schon  im  Beginne 
der  meisten  fieberhaften  Affectionen,  wenn  sie  einen  stürmi- 
schen Anstieg  zeigt,  selbst  beim  Wechselfieber  und  der 
Ephemera,  noch  mehr  aber  bei  Scharlach,  Blattern,  Erysipel, 
Pneumonie,  dass,  meine  ich,  durch  den  Reiz  der  hohen  Tem- 
peratur, im  Vereine  mit  den  übrigen  F  i  e  b  e  r  c  o  n  s  t  i  t  u  e  n- 
ten,  fast  alle  im  Gehirn  und  der  MeduUa  oblongata  ge- 
legenen Centren  zu  abnormen  Innervationen  veranlasst  werden, 
und  als  Ausdruck  dieser:  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Delirien, 
Coma,  Ataxie,  Muskelzittern,  Convulsionen,  hochbeschleunigte 
und  geschwächte  Herzcontractionen,  erschwerte  Respiration  etc. 
in  wenigen  Stunden  und  nahezu  gleichzeitig  in  die  Er- 
scheinung treten. 

Auf  Basis  dieser  physiologischen  Thatsache  darf  man 
dann  aber  auch  annehmen :  dass,  wenn  wir  in  den  fieberhaften 
Krankheiten,  in  welchen  die  Hemmungsthätigkeit  des  Wärme- 
centrums und  des  Vaguscentrums  aufgehoben  sind,  durch  die 
erwähnte  Antipyrese  die  Wärme  und  die  schnellen  Herz- 
contractionen herabsetzen,  also  die  Centra  dieser 
Functionen  zur  Norm  zurückführen,  oder  ihre  Störung,  wenn 
auch  nur  auf  Stunden,  vermindern,  wir  damit  auch  gleich- 
zeitig auf  die  Störungen  der  übrigen  Innervationscentra 
im  Gehirn  und  der  MeduUa  oblongata  direct  und  indirect 
eine  günstige  Wirkung  auszuüben  vermögen. 
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Wh-  kennen  zwar  kein  bestimmtes  Centrum,  das  die 
Oxydationsvorgänge  im  Organismus  regulirt  und  sie  auf  ihrem 
normalen  Stande  erhält,  und  welches  schliesslich  den  Stoff- 
wechsel im  Blute,  den  Gewebselementeii  und  in  den  Elementar- 
apparaten des  Nervensystems  auf  seinem  physiologischen  Niveau 
festhält ;  —  aber  wenn  es  ein  solches  Centrum  gibt  (vielleicht 
ist  es  identisch  mit  dem  Wärmecentrum  und  functionell  coor- 
dinirt  sowohl  mit  dem  Hemmungscentrum  des  Vagus  als  dem 
Gefässcentrum  etc.),  so  dürfte  auch  dieses  ganz  so  wie  die 
anderen  Centra  die  Wirkung  der  Antipyrese  ver- 
spüren. Aber  abgesehen  hievon,  so  wissen  wir  doch  so  viel 
sicher,  dass  die  Erregbarkeit  der  Medulla  oblongata 
und  so  auch  der  in  ihr  liegenden  Centren  an  eine  gewisse 
Temperatur  gebunden  ist,  dass  ihre  Normalität  dem- 
nach an  der  normalen  Eigenwärme  ihre  wesentliche  Bedingung 
hat,  und  dass  mit  der  Steigerung  der  Temperatur  im 
Fieber  diese  Erregbarkeitsbedingungen  sehr  wesent- 
liche Störungen  erleiden,  dass  diese  Störungen  somit  bei  Fort- 
dauer der  hohen  Temperatur  bis  z  u  r  L  ä  h  m  u  n  g  d  e  r  E  r- 
regbarkeit  gehen  müssen. 

Daraus  geht  denn  hervor,  dass  auch  schon  das  Fort- 
bestehen geringerer  Erregbarkeitsstörungen  von  Seite  einer 
massig  hohen  Temperatur  dieselben  mannigfaltigen  functionellen 
und  texturiellen  Störungen  bei  längerem  Krankheitsverlaufe 
heraufführen  muss,  der  ebenfalls  zunächst  i  m  H  e  r  z  e  n  eine 
zunehmende  Schwäche  und  endHch  eine  solche  Insufficienz 
setzt,  die  zu  den  hochgradigsten  Gefahren  und  zu  Collaps 
führt.  Gelingt  es  uns  aber  diesen  gegenüber,  jene  hohe  Tem- 
peratur im  Fieber  durch  die  Antipyrese  herabzusetzen,  so  ge- 
lingt es  uns  auch,  wie  ich  oben  auszuführen  gesucht,  durch 
Beeinflussung  aller  anderen  beim  Fieberprocesse  betheiligten 
Nervencentra,  also  durch  Beeinflussung  des  f  eb  r  i  1  e  n  P  r  o- 
cesses  in  seiner  Gesammtheit,  alle  die  secundären 
febrilen  Störungen  und  auf  diese  Weise  alle  die  Gefahren, 
die  aus  der  durch  die  hohe  Temperatur  gesetzten  allgemeinen 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  resultiren,  hintanzuhalten. 


^OU  Die  eng  gezogenen  Grenzen  unserer  heutigen  Fiebertherapie. 

Alle  diese  auf  Thatsachen  basirenden  Wirkungen  der 
Antipyrese  werden  genügen,  den  Beweis  zu  erbringen:  dass 
zur  Beseitigung  der  dem  Kranken  von  Seite  des 
Herzens  durch  die  Grösse  des  Fiebers,  speciell 
durch  die  hohe  Temperatur  drohenden  Gefahren 
die  energische  Anwendung  des  Chinins,  der  hydriatischen 
Methode,  aber  auch  aller  anderen,  in  der  speciellen  The- 
rapie ncäher  vorzuführenden  Mittel,  durch  welche  die  fieber- 
haften Vorgänge  vermindert  werden  können,  die  richtige  und 
bislang  einzig  wirksame  Therapie  bilde. 


Die  Thatsache,  dass  wir  bis  zur  Stunde  ausser  dem  Chinin,  der  Sali- 
cylsäure  und  der  wärmeentziehenden  Methode,  endlich  der  Digitalis  (und  in 
weit  geringerem  Werthe  noch  der  unterschwefligsaureu  Salze,  der  Mineral- 
säuren, des  Arsen  und  des  Veratrum  viride)  fast  gar  keine  Mittel  und  Me- 
thoden besitzen,  um  die  Temperatur  und  die  Zahl  der  Herzcontractionen  in 
den  fieberhaften  Processen  herabzusetzen,  zeigt  die,  für  die  Gegenwart  wenig- 
stens, noch  sehr  eng  gezogene  Grenze  unserer  Fiebertherapie. 

Das  Streben  der  Heilkunst  und  speeiell  der  Therapie  sollte  deshalb  un- 
ausgesetzt dahin  gerichtet  sein,  Mittel  und  Maassnahmen  zu  finden,  das  Fieber, 
d.  h.  die  in  activer  Weise  gesteigerten  Oxydationsprocesse,  den  fieberhaft  be- 
schleunigten Stofifwechsel,  so  rasch  wie  möglich  zu  hemmen.  Es  ist  ganz  gut 
denkbar,  dass  es  der  Heilkunst  gelingen  könnte,  Mittel  zu  finden,  die,  ähnlich 
den  gährungshemm enden,  die  beschleunigte  Oxydation  und  Verbrennung 
der  Körperbestandtheile  hemmen  möchten.  Wir  wissen  nicht,  was  den  ruhigen 
Fluss  der  normalen  Oxydationsprocesse  in  den  fieberhaften  Krankheiten  so 
plötzlich  zu  jener  beschleunigten  Verbrenmmg  hintreibt;  —  was  es  sei,  dass 
ajle  die  physiologischen  Hemmungsvorrichtungen  der  Oxydationsvorgänge  (und 
solche  gibt  es  ofi^enbar,  wenn  wir  sie  auch  noch  nicht  exact  nachweisen  können) 
so  plötzlich  entfesselt,  was  gleichsam  die  Schleusen  derselben  (Gl.  Bernard's 
Bremse)  mit  Einem  Male  aufhebt.  Wenn  wii-  aber  bedenken,  dass  in  den  In- 
fectionsprocessen  (von  den  Blattern  wissen  wir  dies  wenigstens  sicher),  ähnlich 
den  Gährungserregern,  es  bestimmte  Stoffe  von  minimalem  Gewichte  sind, 
die  dies  bewerkstelligen,  so  ist  es  auch  denkbar,  dass  wir  die  durch  diese  StofiFe 
bewirkte  Aufhebung  der  hemmenden  Kräfte  der  Oxydation  und  die  also  ge- 
setzte Beschleunigung  der  Verbrennungsvorgniige  durch  Stoffe ,  die  eine 
jenen  Contagien  entgegengesetzte  Wirkung  hätten,  zu  bekämpfen  im 
Stande  wären.  Im  Chinin  haben  wir  ein  solches  Schema  gegenüber  dem 
Malariagifte.    Welche  Beschleunigung  der  Oxydationsvorgänge  (die  Kohlen- 
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säure  steigt  nach  Liebermeistor  in  den  ersten  fünf  Stunden  von  dreizehn 
auf  dreissig  Procent),  welche  plötzliche  Steigerung  der  WJirmeproduction,  und 
wieder  —  welche,  den  giihruugshemm enden  Wirkungen  ganz  analoge, 
plötzliche  Hemmung  dieser  h och bes  chleun igt en  Oxj'dationsvorgänge 
durch  das  Dazwischentreten  des  Chinins!  Dass  hier  das  Chinin  nur  nach  be- 
endetem Anfalle  den  nächsten  Aufall  zu  hemmen  im  Staude  ist,  benimmt 
demselben  nicht  die  Bedeutung  eines  oxydatioushemmenden  Mittels,  zeigt 
vielmehr  einerseits,  dass  die  beschleunigten  Oxydationsvorgänge  des  Fiebers 
nicht  nothwendig  continuirlich e,  sondern  auch  in  Intervallen  ein- 
hergehende Processe  sein  können,  und  zeigt  andererseits,  dass  es  Mittel 
geben  könne,  ihrer  Fortentwicklung  zum  nächsten  Anfall  ein  Halt  entgegen- 
zustellen. Und  wollte  Jemand  entgegnen :  Bei  Scharlach,  Blattern,  Typhus  etc. 
ist  ja  ein  Infectionsagens  wirksam,  das  erst  nach  einer  Incubation,  einem 
Keimungsstadium  gleichsam,  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  ist,  iind  d;iss 
diese,  einmal  gesetzt,  ihren  Ablauf  haben  müsse  —  so  wird  dies  auch  für 
das  Infectionsagens  der  Malaria  geltend  gemacht  werden  können,  indein  die 
Malaria  meist  nach  längerer  Einwirkung  ei-st  das  Fieber  setzt,  dann  aber 
eine  unberechenbar  lauge  Eeihe  von  Fieberaufällen  auslöst,  die  durch  das 
hemmende  Dazwischentreten  des  Chinins  wie  mit  einem  Schlage  aufhören, 
wo  demnach  alle  die  beschleunigten  Oxydationsvorgänge,  die  noch  im  Gange 
waren,  plötzlich  durch  dasselbe  gehemmt  werden.  Keine  Frage  daher,  dass 
hier,  in  dem  Gebiete  der  Auffindung  oxydationshemmender  oder  die  Plemmungs- 
centren  der  Verbrennung  erregender  Mittel,  der  Heilkuust  noch  die  höchsten 
Leistungen  bevorstehen,  uud  es  bleibt  der  experimentellen  Pathologie  und 
Therapie,  sowie  der  pharmakodynamisch  angewandten  Toxikologie,  als  einer 
Hauptaufgabe  ihrer  Versuche  vorbehalten,  die  Auffindung  solcher  möglich 
KU  machen. 


Icli  verweile  hier  nicht  Länger  bei  der  näheren  Präcisi- 
rung  der  Anwendung  des  Chinins  und  der  sonstigen  Antipyrese 
rücksichtlich  aller  der  Modiii cationen,  wie  sie  je  nach  der 
Grösse  der  Ausprägung  des  Charakters  der  Gefahr  von 
Seite  des  Herzens,  je  nach  ihrer  Dauer  ferner,  endlich 
je  nach  den  einzelnen  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich 
nach  den  specifischen  Infectionskrankheiten  und  ihren  beson- 
deren Eigenthümlichkeiten  gehandhabt  zu  werden  haben.  Ich 
werde  noch  öfter  auf  dieselbe  beim  Verfolge  der  speci eilen 
Therapie  der  Gefahren  zurückkommen.  Aber  das  Entschei- 
dende, um  das  es  sich  hier  handelt,  dürfte  sich  zweifellos 
herausgestellt   haben:    dass    die  Bekämpfung  der  Ge- 
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fahren  jener  Art,  die  das  Herz  von  Seite  des 
Fiebers  als  solchem  bedrohen,  nicht  dann  erst  zu 
beginnen  habe,  wenn  die  Zeichen  des  in  seiner  Function  und 
Organisation  herabgesetzten  Herzens  schon  deutlich  und 
unverkennbar  zu  Tage  liegen,  sondern  dass  dies  schon  an 
seinem  Platze  sei,  und  hier  gerade  am  unerlässlichsten  statt- 
zufinden habe,  wo  das  Fieber  diese  Gefahren  noch 
nicht  gesetzt  hat.  Das  Fieber  hat  nämlich  stets  seiner 
selbst  willen,  auch  wo  noch  keine  Gefahr  vorliegt,  bekämpft 
zu  werden,  weil  es  die  reichste  Quelle  zukünftiger 
Gefahren  ist,  und  speciell  die  Keime  der  Gefahren 
für  das  Herz  in  sich  birgt,  die  ebenso  unausweichlich  heran- 
reifen, wie  das  Unkraut,  das  der  Gärtner  auszujäten  unter- 
lässt.  Es  ist  also  die  Bekämpfung  jedes  Fiebers,  auch  der 
geringfügigen  und  scheinbar  ungefährlichen  eine 
Aufgabe,  die  stets  ihre  Indication  und  niemals  eine  Contra- 
indication  findet. 

Nur  einer  Reserve  habe  ich  am  Schlüsse  rücksichtlich 
der  Antipyrese  Ausdruck  zu  geben,  und  diese  besteht  in 
Folgendem. 

Das  Chinin  zunächst  betreffend,  so  ist  hier  nicht  zu  über- 
sehen, dass  es  seine  Wirkung  auf  die  Herabsetzung  des  Fiebers, 
ausser  seiner  möglichen  Einwirkung  auf  die  Wärmecentreu, 
wahrscheinlich  seiner  directen  Beziehung  zu  den  intracardialen 
Herzganglien  und  dem  Hemmungseentrum  des  Vagus  und 
seinen  sonstigen  Beziehungen,  wie  z.  B.  nach  Binz,  den  Be- 
ziehungen zu  den  intramoleculären  Oxydationsvorgängen  in 
den  Gewebszellen,  verdankt.  Wir  sehen  hieraus,  dass  es  sich 
hier  um  eine,  theilweise  im  Sinne  eines  H  e  r  z  g  i  f  t  e  s  wii'kende 
Arznei  handelt,  bei  der  es  demnach  stets  darauf  ankommen 
wird,  dass  sie  einerseits  die  Maximalgrenze  ihrer  Wirkung 
nicht  überschreite,  andererseits,  wo  dieHerzthätigkeit 
durch  die  Wirkung  der  fieberhaften  Krankheit  schon  sehr 
herabgesetzt  wäre,  selbst  Avenn  die  Temperatur  noch 
sehr  hoch  und  der  Puls  sich  noch  hoch  beschleunigt  zeigten, 
allsogleich   beseitigt   zu  werden  habe,   damit  die 
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abnehmende  Herzkraft  nicht  durch  das  Mittel  selber  noch 
tiefer  herabgesetzt  werde. 

Ich  habe  bei  der  BesiDrechung  der  Therapie  der  Gefahren, 
die  direct  und  primär  von  Seite  des  Fiebers  als  solchem  für 
das  Herz  zu  Stande  kommen,  bisher  die  Diagnose  dieser 
Gefahren,  namentlich  die  ersten  Zeichen  der  beginnenden  Ge- 
fahren von  Seite  der  sinkenden  Herzkraft,  ganz  bei  Seite  ge- 
lassen. Ich  glaube  aber  auch  von  der  fraglichen  Diagnose 
deshalb  hier  ganz  Umgang  nehmen  zu  sollen,  weil  ich  alle  die 
hieher  gehörigen  Symptome  im  fünften  Abschnitt  S.  218  ff.  weit- 
läufig auseinandergesetzt  habe,  wo  ich  von  der  „Diagnose 
der  ersten  Zeichen  des  beginnenden  CoUapsus  und  der 
beginnenden  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit"  gehandelt  habe. 
Ich  verweise  dai'um  hier  auf  diese  und  betrachte  nun 

2.  Die  Therapie  der  Gefahren,  die  von  Seite 
des  Herzens  durch  die  den  fieberhaften  Process 
bedingende  Blutvergiftung  zu  Stande  kommen. 

So  sehr  hier  noch  AUes  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  ist,  so 
wenig,  durch  chemische  Nachweise  etwa,  rücksichtlich  der 
Art  der  Blutabänderung  über  diese  präsumtive  Blutvergiftung 
ausgesagt  werden  kann,  so  bleibt  doch  ebenso  wenig  ein  Zweifel 
über  die  Thatsache  einer  Blutvergiftung  übrig,  als  wir  bei 
Vergiftungen  mit  Narkoticis  in  Zweifel  darüber  sind,  dass  das 
Blut  der  Träger  für  die  Allgemeinwirkung  des  Giftes  sei, 
trotzdem  wir  die  chemischen  Abänderungen  desselben  nicht 
kennen  und  wir  häufig  bei  denselben  keine  ausgeprägten  oder 
geradezu  keine  anatomischen  Veränderungen  in  den  Gewebs- 
elementen,  in  den  Centraiorganen  oder  im  Herzen  nachweisen 
können. 

"Wie  dem  aber  auch  sei,  die  Frage,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  ist  die:  Was  kann  gegen  die  Gefahr  der 
Herzlähmung,  deren  B edingungen  in  einer  derartigen 
Blutbeschaffenheit,  man  nenne  sie  Blutvergiftung  oder 
sonstwie,  zu  suchen  sind,  therapeutisch  geschehen? 
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Da  muss  denn  freilich  —  was  etw^aige  d  i  r  e  c  t  auf  die 
Blutvergiftung  wirkende  Mittel  betrifft  —  das  Geständniss  ab- 
gelegt worden,  dass  wir  so  viel  wie  nichts  in  dieser  Richtung 
besitzen.  Die  Carbolsäure,  Salicylsäure,  die  schwefligsauren 
Salze,  die  Säuren  etc.  haben  entweder  gar  keine  Wirkung 
oder  sie  verdienen  doch  nicht  den  Namen  von  direct  gegen 
die  Blutvergiftung  oder  die  präsumtiven  Träger  derselben  — 
die  Pilze  —  wirkenden  Mitteln.  Aber  auch  dem  Chinin  kommt 
keine  Wirksamkeit  dieser  Art  zu  und  ebenso  wenig  der  hydria- 
tischen  Methode.  Unter  solchen  Umständen  bleibt  der  Thera- 
pie diesen  Gefahren  gegenüber  nur  Folgendes  zu  thun  übrig. 

Da  wir  nichts  besitzen,  was  die  präsumtive  giftige 
Blutbeschaffenheit  direct  abzuändern  vermag,  da  wir  ferner 
auch  die  Rückwirkungen  dieser  auf  das  Herz,  die  Nerven- 
centra,  den  Sympathicus,  den  Gefässtonus,  den  abnormen  Stoff- 
wechsel, die  beschleunigten  Oxydations Vorgänge  etc.  nicht  ab- 
halten können,  so  hat  sich  die  Therapie  zu  bestreben :  i  n  d  i- 
r  e  c  t  die  Wirkungen  der  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  g  i  f  t  e  abzu- 
schwächen, und  zwar  dadurch,  dass  sie  die  durch  die 
Wirkung  jener  der  L ä h m u n g  entgegengeführte  Schwächung 
des  Herzens  durch  Reizmittel  stärkt,  belebt,  und 
dass  sie  ebenso  die  abnehmende  Erregbarkeit  der 
N  e  r  V  e  n  c  e  n  t  r  a  zu  heben  sucht,  dass  sie  mit  einem 
Worte,  da  sie  die  Ursachen  nicht  beseitigen  kann,  welche 
die  fraglichen  Gefahren  herbeiführen,  die  Wirkungen  der- 
selben vermindert  und  abschwächt.  Die  Therapie  verfährt 
diesen  Gefahren  gegenüber  ganz  Avie  bei  den  Gefahren  durch 
äussere  Giftwirkungen.  Wenn  wir  bei  einer  Morphinvergif- 
tuna:  das  Gift  selbst  durch  Emetica  nicht  mehr  entfernen  oder 
durch  ein  Antidot,  wie  Tannin  im  Magen  selber  oder  gar  im 
Blute,  nicht  mehr  vernichten  und  unschädlich  machen  können, 
so  stützen  wir  die  sinkende  Kraft  des  Herzens  und  beleben  wir 
die  erlöschende  Erregbarkeit  der  Nervencentra  durch  Kaffee, 
Ammoniak,  Kampher  etc.  Ganz  so  haben  wir  uns  der  Herz- 
schAväche  gegenüber  zu  verhalten,  die  von  einer  endogenen 
Blutvergiftung  ausgeht.  Das  Infectionsgift  wirkt  fort  und  fort 
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lähmend  auf  die  intracardialen  und  cerebrospinalen  Centra  der 
Herzbewegung,  der  Wärmeproduction  etc.,  vielleicht  auch  auf 
die  contractile  Substanz  des  Herzmuskels  und  der  Gewebs- 
zellen. Wii;  haben  kein  Mittel,  diese  Wirkungen  abzuhalten, 
wir  können  dieser  Giftwirkung  bis  jetzt  nicht  direct  zu  Leibe; 
wir  haben  kein  Mittel,  welches,  ähnhch  den  gährungshemm en- 
den oder  antidotisch  wirkenden  Mitteln,  die  Giftwirkung  zum 
Stillstande  zu  bringen,  die  endogenen  Infectionsgifte,  die  Pilze  (?) 
etAva,  durch  Salicyl,  Phenol  etc.  zu  vernichten  vermöchte. 
Es  bleibt  uns  daher  nichts  übrig,  als  die  Energie  des  Herzens 
und  der  Nervencentra  so  lange  aufrecht  zu  halten,  bis 
die  Giftwirkung  sich  erschöpft  und  das  Infectionsagens,  auf 
dem  Wege  der  fortgesetzten  Oxydations-  und 
S  p  a  1 1  u  n  g  s  w  i  r  k  u  n  g  e  n ,  u  m  g  e  s  e  t  z  t  und  schliesslich ,  ähn- 
hch wie  die  äusseren  Gifte,  durch  die  Excretionsorgane 
aus  dem  Körper  geschaift  wird. 

Hier  ist  es  denn  nur  die  Reihe  der  Stimulantia,  der 
nerveuerregenden  Mittel,  welche  der  nervenlähmen- 
den Wirkung  der  Infectionsgifte  die  nervenhebende,  den 
D  e  p  r  e  s  s  i  0  n  s  w  i  r  k  u  n  g  e  n  die  e  x  c  i  t  i  r  e  n  d  e  Wirkung  ent- 
gegenstellt. Es  ist  dies  in  erster  Linie  das  Ammonium  purum 
und  anisatum,  der  Kampher,  die  Aetherarten,  die  Alkoholika, 
der  Wein,  Kaffee,  Theo,  die  Cocapflanze,  die  ätherischen  Oele, 
endlich  das  erregende  Agens  der  flüchtigreizenden,  nicht 
wärme  entziehen  den  Wirkung  der  Kälte  auf  die  excitori- 
schen  Nerven  der  Haut,  zur  Erzielung  von  Reflex  e  r  r  e  g  u  n  g  e  n 
im  Herzen,  den  Respirationsorganen  und  den  Centraiorganen 
des  Nervensystems.  Hieher  noch  spirituöse  und  reizende  Ein- 
reibungen auf  die  Haut  (welche  letztere  überhaupt  als  Angriffs- 
organ zur  Hebung  der  Thätigkeit  des  Ilerzens,  der  Respiration 
und  der  Nervencentra  nicht  genug  ausgebeutet  wird  und  auf 
die  ich  noch  zurückkommen  werde);  in  derselben  Absicht 
endlich  die  Elektricität,  das  Ozon  und  die  frische  bewegte  Luft. 


Dass  diese  ganze  Rcilie  der  Mittel  bei   der   peracuten  Form  der 
Blutvergiftung  und  den  darau.s  hervorgehenden  Gefahren  für  das  Herz  iu  so 
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vielen  Fällen  erfolglos  bleibt,  benimmt  denselben  in  Nichts  den  Werth  wich- 
tiger Heilpotenzen  gegenüber  jenen  Gefahren,  deren  Charakter  kein  so 
stürmischer,  sondern  ein  mittelschwerer  oder  ein  allgemach  aus  geringeren 
Graden  zu  höheren  sich  entwickelnder  ist.  Es  wäre  hier  ebenso  ungerecht- 
fertigt und  unverantwortlich,  sie  deshalb  zu  verwerfen,  als  es  unverantwort- 
lich und  ein  Fehlschuss  wäre,  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinins  und 
der  hydriatischen  Methode  deshalb  zu  verwerfen,  weil  sie  gegen  die  peracuten 
und  stürmisch  verlaufenden  Fieber  mit  den  höchsten  Temperaturen  sehr  häufig 
unwirksam  bleiben.  Bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  demnach,  wo  die 
Gefahr  der  Schwächung  der  Herzkraft  nicht  von  der  Höhe  und 
Dauer  des  Fiebers,  oder  nicht  von  diesen  allein  ausgeht,  sondern  wo  die 
Adynamie  und  die  sinkende  Herzkraft  in  keinem  Verhältnisse  zum 
Fieber  steht,  wo  wir  demnach  nothgedrungen  eine  Giftwirkung  annehmen 
müssen,  werden  diese  Mittel  am  Platze  sein.  Doch  wird  hier  wieder  die 
Regel,  die  ich  in  der  allgemeinen  Therapie  der  beginnenden  Gefahren  und 
des  beginnenden  Collapsus  betont  habe,  ernstlich  zu  beherzigen  sein:  dass  sie 
nicht  erst  bei  der  ausgebildeten  Gefahr  der  Herzlähmung,  sondern  bei  den  ersten 
und  schwächsten  Anzeichen  derselben  und  beim  ersten  erkennbaren  Beginne 
der  Gefahr  der  Herzschwäche  sofort  in  Anwendung  gezogen  werden  sollen. 

Wenn  also  in  einer  fieberhaften  Kj-ankheit,  in  welchem  Zeitpunkte 
ihres  Verlaufes  immer,  der  Herzstoss  schwächer,  die  Herztöne  undeutlicher, 
der  Puls  klein,  weich,  leicht  unterdrückbar  zu  werden  beginnen:  so  braucht 
man  nicht  erst  auf  die  Zeichen  der  höheren  Grade  der  Herzschwäche  zu 
warten,  um  mit  diesen  Stimulantiis  einzuschreiten,  sondern  es  können  und 
sollen  diese,  wohlbemerkt,  inmitten  des  höchsten  Fiebers,  trotz  der  noch 
bestehenden  höchsten  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  zur  Anwen- 
dung kommen.  Die  nähere  Art  ihrer  Anwendung  werde  ich  weiter  unten  bei 
der  Therapie  dieser  Gefahren  in  den  einzelnen  fieberhaften  Krankheiten 
erörtern.  Hier  möchte  ich  nur  noch  am  Schlüsse  die  Bemerkung  machen,  dass 
auch  bei  der  Therapie  der  Gefahren,  die  durch  die  Infectionsgi f te  für  das 
Herz  resultiren,  stets  neben  der  Anwendung  der  eben  erwähnten  stimulirenden 
Methode  gleichzeitig  auch  das  Fieber  selber  zu  bekämpfen  sein  wird. 
Und  dies  um  so  mehr,  da  die  in  Eede  stehenden  Giftwirkungen  mit  dem 
Fieber  meist  in  einem  coordinirten  Verhältnisse  zum  Gesammtprocess  und 
der  Krankheitsursache  stehen,  so  dass  Giftwirkung  und  Fieber  meist  Theil- 
effecte  desselben  Grundprocesses  sind,  und  Eines  die  Wirkung  des  Andern, 
rücksichtlich  der  Gefährdung  des  Herzens,  steigert. 


3.  Therapie  der 
haften  Krankheiten 
excessive  Functionirung  zu 


Gefahren,  d  i  e  i  n  den 
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Stande  kommen. 
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Die  Gefahr  der  Schwächung  und  Lähmung  des  Herzens 
in  den  fieberhaften  Krankheiten  ist,  wie  wir  gesehen,  eine 
sehr  complexe,  sofern  sie,  wie  ich  gezeigt  —  in  dem 
febrilen  Processe  als  solchem,  in  dem  gleichzeitigen  Einfluss 
einer  endogenen  Giftwirkung  etc.  —  ihre  Bedingungen  findet. 
Hier  möchte  ich  noch  die  Gefahren  von  Seite  der  über- 
mässigen Functionirung  des  Herzens  in  Rechnung 
brine-en.  Ein  Herz,  das  anstatt  60—70:  120— 140 mal  bei  Er- 
wachsenen,  bei  Kindern  anstatt  90—96:  160— 180  mal  in  der 
Minute  sich  contrahirt,  kann  dies  nicht  durch  viele  Tage  und 
Wochen  thun,  ohne  durch  solchen  Functions e x c  e s s  allein 
schon  —  ganz  abgesehen  von  der  ohnedies  durch  die  anderen 
Bedingungen  gesetzten  Schwäche  des  Herzmuskels  und  der  in 
dem  anerestrenfften  Muskel  sich  anhäufenden  ermüdenden  Sub- 
stanzen,  der  Fleischmilchsäure,  Kohlensäure  etc.  —  der  Er- 
müdung, Erschöpfung  und  endlich  dem  Collaps  und  der  Läh- 
mung anheimzufallen.  Hier  ist  denn  die  Anwendung  von 
Eisumschlägen  auf  die  Herzgegend  eine  Maassnahme,  durch 
welche  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  die  Zahl  der  Contractionen 
des  Herzens  herabzusetzen.  Die  besten  Beobachter  und  be- 
währtesten Lobredner  der  hydriatischen  Methode  in  den  fieber- 
haften Krankheiten  haben  diese  Wirkung  constatirt  und  es 
scheint  demnach  Li eb e r m e i s ter's  Ansicht:  dass  die  hohe 
Temperatur  als  Reiz  für  die  Auslösung  beschleunigter  Herz- 
contractionen  wirke,  eine  Stütze  zu  erhalten,  insofern  durch 
diese  directe  Application  der  Eisumschläge  auf  das  Herz  dieses 
direct  von  der  Kältewirkung  getroffen  zu  werden  und  eine 
Abkühlung  zu  erfahren  scheint.  Genug,  die  Indication:  in 
dieser  Weise  auf  die  excessive  Functionirung  des  Herzens 
direct  einzuwirken,  scheint  mir  nicht  nur  eine  begründete, 
sondern  bei  der  Unzulänglichkeit  unserer  sonstigen  direct  auf 
das  Herz  wirkenden  Mittel  eine  unabweisliche.  Und  dies  um 
so  mehr,  als  (wie  ich  schon  oben  nach  Volk  mann  und 
Hering's  Versuchen  erwähnte)  bei  solchen  beschleunigten 
Contractionen  die  Kraft  und  Ausgiebigkeit  desselben  zur  Spei- 
sung des  Arteriensystems  in  geradem  Verhältnisse  insufficienter 
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wird.  Durch  die  gleiche  Schwächung  des  Herzens  ist  es  auch 
bedingt,  dass  vermöge  der  schwächeren  Systole  des  linken 
Herzens  und  dem  dadurch  bedingten  geringeren  Drucke  in 
der  Aorta,  bei  der  Diastole  des  Herzens  die  Arteriae  coro- 
nariae  schlechter  gespeist  werden  und  auf  diese  Weise  die 
„Selbststeuerung  des  Herzens"  „Brücke"  eine  Beein- 
trächtigung erfährt. 

Eine  Contraindication  gegen  diese  Methode,  die  Zahl 
der  Contractionen  des  Herzens  nämlich  durch  Abkühlung  des 
Herzens  zu  vermindern  und  dadurch  indirect  die  Kraft  des- 
selben zu  heben,  wird  nur  dann  vorhanden  sein,  wenn  mit 
dessen  hochbeschleunigten  Pulsationen  die  Zeichen  der  ge- 
sunkenen Herzkraft  gegeben  sein  würden  und  so  die  Wärme- 
entziehung den  Verfall  der  PTerzkraft  nur  noch  beschleunigen 
möchte.  Dies  wäre  also  der  Fall,  wenn  der  sehr  schnelle  Puls 
zugleich  fadenförmig,  leicht  unterdrückbar,  der  Herzstoss  kaum 
fühlbar  wäre,  und  wenn  durch  die  beginnende  Lähmung  des 
Herzens  die  Contractilität  der  Papillarmuskeln  eine  so  gesun- 
kene wäre,  dass  die  Atrioventricular-Klappen  insufficient  und 
accidentelle  blasende  Geräusche  hörbar  würden,  und  wenn 
schliesslich  bei  hoher  Rumpftemperatur  Extremitäten,  Gesicht 
und  Mundhöhle  kühler  wären.  So  lange  dies  nicht  der  Fall, 
wird  jene  Methode  stets  erspriesslich  sein,  wie  ich  dies  mehr- 
fach erfahren  habe.  Sie  ist  um  so  eher  zu  versuchen,  als  die 
Grenze  des  Zuviel  der  Wirkung  ganz  in  unsere  Hände  ge- 
geben ist  und  wir,  natürlich  wo  die  Anwendung  in  Gegenwart 
des  Arztes  durch  einige  Zeit  beobachtet  wird,  den  Einfluss  auf 
die  Stärke  und  Schnelligkeit  des  Pulses,  sowie  auf  die  sinkende 
Eigenwärme  und  die  sonstigen  Erscheinungen  der  sich  weiter 
steigernden  Herzschwäche  etc.  leicht  controliren  können. 

Zum  Schlüsse  scheint  mir  die  Bemerkung  nicht  über- 
flüssig, dass  diese  Methode  niemals  die  sonstige  Hydriatik  zu 
ersetzen  im  Stande  sei,  sondern  dass  sie  neben  und  mit  dieser 
eine  wichtige  Ergänzung  dort  zu  bilden  habe,  wo  durch  die 
allgemeine  Hydriatik  die  Schnelligkeit  des  Pulses  nicht  herab- 
geht, und  die  Herzkraft  trotz  der  sonstigen  Antipyrese  durch 
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Functiousexcess  immer  mehr  zu  sinken  droht.  Dass  gegen 
die  Besclileunigung  der  Herzcontractionen  im  Fieber  das  Chinin 
mit  in  vorderster  Reihe  stehe,  habe  ich  schon  oben  erwähnt, 
sowie  ich  auch  dort  die  Grenze  seiner  Anwendbarkeit  näher 
angegeben  habe,  wo  die  Zeichen  der  fortschreitenden  und 
nicht  mehr  aufzuhaltenden  Lähmung  des  Herzens  sich  zu  er- 
kennen geben. 

Dass  es  endhch  auch  Fälle  genug  gibt,  wo  gegen  die 
fragliche  excessive  Beschleunigung  der  Herzcontractionen  die 
Digitalis  an  ihrem  Platze  sein  wird,  braucht  nicht  erst  näher 
bewiesen  zu  werden.  Durch  T raub  e's  Untersuchungen  ist  es 
zweifellos  geworden,  dass  (bei  Klappenfehlern  wenigstens)  mit 
der  Herabminderung  der  Zahl  der  Herzcontractionen  die  Kraft 
derselben  zur  compensirenden  Bewältigung  der  durch  jene 
gesetzten  Circulationshindernisse  steige.  Doch  ist  bei  der  in 
Rede  stehenden,  durch  hochgradige  Fieber  gesetzten  Beschleu- 
nigung, besonders  bei  der  durch  Infectionsgifte  bewirkten, 
namentlich  aber  bei  längerem  Bestände  des  fieberhaften  Pro- 
cesses  nie  zu  vergessen :  dass  wir  es  nicht  nur  mit  einem 
functionell  geschwächten,  sondern  texturiell  in  Zerfall  be- 
grifPenen  Herzmuskel  zu  thun  haben,  bei  dem  wir  uns  stets 
hüten  müssen,  den  Rest  der  von  der  parenchymatösen  De- 
generation noch  nicht  ergriffenen  und  noch  allein  func- 
tionirenden  Theile  der  Herzmuskulatur,  durch  ein  „Herztoni- 
cum",  das,  wie  die  Digitalis,  leicht  zu  einem  Herz  gifte 
wird,  zu.  angestrengten  Contractionen  zu  veranlassen,  also  Er- 
müdung und  Erschöpfung  herbeizuführen  und  schliesslich  die 
Herzkraft  vollends  herabzusetzen.  Es  hat  also  die  Digitalis 
noch  mehr  wie  das  Chinin  an  denselben  Bedingungen  seine 
Contraindication,  wie  ich  sie  für  dieses  aufgestellt  habe.  Es 
wird  daher  bei  einem  Zustande  des  Herzens,  das  an  dieser 
Grenze  angelangt  ist,  trotz  der  noch  beschleunigten  Contrac- 
tionen desselben,  im  Hinblick  auf  die  der  Lähmung  zutreibende 
Schwäche  viel  eher  an  die  Application  von  Wärme  in  die 
Herzgegend  zu  denken  sein,  die  freilich  unter  solchen  Um- 
ständen wohl  in  den  meisten  Fällen  ebenso  erfolglos  bleiben 

rolitzer.  Kntsti'bimg  der  Gefiilirun.  19 
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Wird,  wie  es  die  Anwendung  aller  oben  aufgezählten  Reizmittel 
rücksichtlich  der  Hebung  einer  bereits  zu  tief  gesunkenen 
Herzkraft  sein  wird. 


4.  Die  Therapie  der  Gefahren,  die  von  Seite 
des  Herzens  in  den  fieberhaften  Krankheiten  auf- 
treten, hat  noch  einer  anderen  Anforderung  gerecht  zu 
werden,  und  die  ist :  dass  sie  so  viel  als  möglich  jene  H  e  r  z- 
schwäche  zu  bekämpfen  suchen  soll,  die  in  den 
■fieberhaften  Krankheiten  d  u  r  c  h  d  i  e  n  a  h  e  z  u  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  e 
Inanition  platzgreif t. 

Die  Gefahren  in  den  fieberhaften  Krankheiten  werden 
für  das  Herz  wie  für  alle  übrigen  Organe  zu  Stande  gebracht, 
wie  wir  oben  gesehen:  einerseits  durch  die  acute  febrile  Con- 
sumtion,   andererseits  durch   die  vermöge  der  febrilen  Auf- 
hebung der  Verdauungsvorgänge  gänzlich  aufgehobene  Nah- 
rungszufuhr.   Wie  viel  und  wie  wenig  wir  gegen  den  ersten 
Factor,  die  beschleunigte  Verbrennung  des  stabilen  Organ- 
eiweisses  und  des  beweglichen  Eiweisses   des  Blutes  durch 
unsere  Antipyrese  auszurichten  vermögen,  haben  wir  gesehen. 
Dass  wir  mit  ihrer  Hilfe  die  durch  den  febrilen  Process  be- 
dingte functionelle  Schwächung  des  Herzens  und  dessen  acute 
parenchymatöse  Degeneration  niemals  schnell  genug  und 
niemals  vollständig  abzuhalten  vermögen,  dass  wir  uns 
häufig  genug  bescheiden  müssen,  wenn  in  hochgradigen  Fiebern 
die  fraglichen  Gefahren  für  das  Herz  nur  einigermassen 
ermässigt  werden  —  hat  sich  aus  dem  Vorangeschickten  nur 
zu  sehr  ergeben.  Aber  auch  den  günstigsten  Fall  angenommen, 
werden  wir  höchstens  einem  Factor  der  Herzschwäche  blos, 
dem  der  febrilen  Consumtion,  der  febrilen  Schwächung  und 
Degeneration  des  Herzmuskels  Rechnung  getragen  haben.  Um 
wie  viel  unsere  Therapie  in  dieser  Richtung  erfolgreicher  sein 
würde,  wenn  es  uns  gelänge,  durch  irgend  etwas  der  acuten 
Inanition  von  Seite  der  Nahrungsentziehung,  als  dem  zweiten 
Factor  der  Gefahren  für  das  Ilerz,  zu  steuern,  wenn  es  uns 
nämlich  ermöglicht  würde,  indirect,  durch  fortwährende  neue 
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Zufuhr  von  Material  für  den  sofortigen  Wieclerersatz  der  durch 
das  Fieber  consumirten  eiweissartigen  Substanzen  des  Blutes 
und  der  Gewebe,  compensirend  zu  wirken,  liegt  auf  der  Hand. 
Es  ist  dies  freilich  für  die  Therapie  der  Gegenwart  ein  pium 
desiderium  blos ;  aber  gerade,  wie  ich  es  oben  aussprach,  dass 
es  das  höchste  und  unausgesetzteste  Bestreben  der  Therapie 
sein  sollte:  Mittel  zu  finden,  welche  die  Grundbedingung 
des  Fiebers  —  die  beschleunigte  Oxydation  der  oxydablen 
Körperbestandtheile  —  verlangsamen  und  sie  zu  ihrem  nor- 
malen Gange  zurückzuführen  vermöchten,  also  sollte  es  auch 
eine  stehende  Aufgabe  der  Therapie  und  der  Physiologie 
der  Verdauung  sein,  Methoden  zu  erdenken :  einerseits 
die  im  Fieber  darniederliegende  Verdauung  möglicher  Weise 
zu  heben,  andererseits,  wo  dies  nicht  gelänge  oder  unmöglich 
wäre,  den  MagendarmcapiUaren  die  Nahrungsmittel  in  solch 
gelöster,  peptonisirter  Form  darzubringen,  dass  sie,  gleich  den 
durch  die  Verdauungsacte  umgesetzten,  für  die  sofortige  Auf- 
nahme ins  Blut  geeignet  würden. 


Wir  haben  gesehen,  wie  freudig  bewillkommt  die  Idee  Leube's  ward, 
das  „pancr  eati  sirte  Fleisch"  durch  die  Mastdarmcapillaren  dem  Blute 
zuzuführen.  Wenn  dies  auch  nicht  allseitig  den  gehegten  Erwartungen  ent- 
sprach, so  ist  es  doch  ein  glücklich  aufgerichteter  Wegweiser  zum  Ziele.  Es 
ist  deshalb  gar  nicht  iindenkhar  —  um  nur  eine  verwandte  Idee  in  dieser 
Eichtung  zur  Sprache  zu  bringen  —  dass  eiweissartige  Nahrungsmittel  ver- 
mittelst Milchsäure,  Salzsfiure  und  Pepsin,  also  durch  künstliche  Verdauung 
vorbereitet,  dem  kranken  Magen,  dessen  Pepsindrüsen  notorisch,  nach  Beau- 
mont,  in  den  fieberhaften  Krankheiten  vollkommen  unthätig  sind,  zuge- 
führt, eine  Compensation  bilden  könnten,  bis  die  Verdauungsthätigkeit  wieder 
erwaclit  sein  würde.  Die  Bedeutung  des  Leimes  in  der  Oekonomie  des  Stoff- 
wechsels vorahnend,  wurden  schon  (vor  den  Untersuchungen  A'on  Voit)  in 
Form  von  Aspik  etc.  den  Kranken  leimhältige  Nahrungsmittel  dargeboten. 
Da  jedocli  der  Leim  nur  resorbirt  werden  kann,  wenn  er  gleich  den  Eiweiss- 
körpern  vorerst  in  Peptone  umgewandelt  würde,  so  müsste  auch  für  diesen 
behufs,  seiner  Aufnahme  ins  Blut  eine  Methode  gefunden  werden,  ihn  resor- 
birbar  zu  machen. 

Entschieden  ermuthigend  für  solche  Bestrebungen,  inmitten  der  auf- 
gehobenen Verdauung  im  Fieber  dem  Blute  gelöste  und  resorbirbare  Nahrungs- 
stoffe zuzuführen,  erscheint  es: 

19* 
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Die  Möglichkeit  iler  Ziifohr  von  Peptonen  etc.  im  Piehe 


a)  Dass  nach  Brücke  ein  Theil  des  Eiweisses,  das  „lösliche  Ei- 
weiss"  nämlich,  chemiscli  unverändert  aus  der  Nahrung  ohne  weiters  ins  Blut 
resorbirt  wird,  dass  also  nicht  notliwendig  ein  Verdauungsact,  eine  hydro- 
litische  Umwandlung  in  Peptone  vorangehen  muss,  und  wir  demzufolge  nur 
eine  Methode  zu  finden  brauchten,  das  behufs  seiner  Lösung  und  Resorption 
bis  jetzt  der  Peptonisirung  bedürftige  Eiweiss  ohne  sie  in  ein  lösliches  zu 
verwandeln.  Es  bleibt  freilich  dabei  noch  fraglich,  oh  die  Gewebselemente  bei 
ihrem  beschleunigten  Zerfall  im  Fieber  —  gesetzt,  es  gelänge  jene  Zufuhr  ins 
Blut  —  das  in  dieser  Weise  zugeführte  Nahrungsmaterial  verwerthen  könnten, 
ob,  mit  anderen  Worten,  die  Parenchyme  einem  solchen  Angebot  gegenüber 
auch  eine  Nachfrage  an  den  Tag  legen,  ob  sie,  mit  anderen  Worten,  bei  der 
vollständig  darniederliegenden  Nutrition  und  Formation  und  der  herabgesetzten 
Gewebeathmung,  ihre  elective  Thätigkeit  auszuüben  vermöchten.  Allein  bis 
dies  nicht  erwiesen  sein  wird,  mag  das  Streben,  diesen  Factor  des  beschleu- 
nigten Zerfalls  im  Fieber  zu  verringern,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  sein. ') 

h)  Ein  anderes  Moment  kommt  aber  noch  in  Betracht,  und  das  ist, 
dass  auch  bei  der  Umwandlung  der  Eiweisskörper  in  Peptone  und  weitere 
Spaltungsproducte  diese  nach  ihrer  Eesorption  wieder  zu  „Synthesen",  ja, 
zum  Theile  zur  Regeneration  der  ursprünglichen  Eiweisskörper  zurückver- 
wandelt werden  (Hermann,  Physiologie,  S.  181).  Dies  beweist  denn  wieder, 
dass  es  sich  behufs  der  Resorption  der  eiweissartigen  Nahrungsstoffe  im  Ver- 
dauungscanal  blos  um  eine  Methode  handelt,  jene  Kleinheit  der  Eiweiss- 
molecüle,  welche  bis  jetzt  nur  durch  die  Peptonisirung  zu  Stande  gebracht 
wird,  irgendwie  herzustellen,  um  sie  resorbirbar  zu  machen.  So  viel  rück- 
sichtlich der  eventuell  möglichen  Zufuhr  von  eiweissartigen  Nahrungs- 
mitteln im  Fieber.  Was  endlich 

c)  die  Fette  und  Fettbildner"  betrifft,  so  lässt  sich,  wenigstens  für 
die  ersteren,  ihre  künstliche  Emulsionirung  leichter  bewerkstelligen  und  ähn- 
lich, wie  dies  durch  Pancreas-Darmsaft  und  Galle  im  Darm  geschieht,  ihre 
Zufuhr  und  Resorbirbarkeit  auch  bei  aufgehobener  Verdauung  in  den  fieber- 
haften Krankheiten  erzielen,  da  es  sich  hier  nicht  wie  bei  der  Peptonisirung 
der  Eiweisskörper  um  unbekannte  organisch-chemische  Spaltungsvorgänge, 
sondern  um  einfache  Verseifung  und  Emulsionirung  handelt.  Gelänge  es, 
dem  Körper  inmitten  des  febrilen  Processes  Fette  und  resorbirbare  Fettbildner 


1)  Einige  Zeit,  nachdem  ich  dies  geschrieben,  wurden  hier  auf  An- 
regung Bamberger's  zwei  Peptone  von  Fleisch  —  von  London  und  Amster- 
dam kommend  —  in  einzelnen  Apotlieken  eingeführt,  welche  die  Erfüllung 
des  oben  ausgesprochenen  Desiderats  zu  repräsentiren  sclieinen.  Ich  selbst 
habe  dieselben  auf  seinen  Vorschlag  angewendet.  Die  Erfahrungen  in  dieser 
Richtung  sind  vorerst  noch  abzuwarten. 
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zuzuführen,  so  würde  der  vermehrten  und  beschleunigten  Consumtion  des 
Eiweisses  des  Blutes  und  der  Organe  ein  Schutz  und  eine  Compensation  ge- 
boten, und  dem  febrilen  Zerfall  wenigstens  von  einer  Seite  ein  Damm  gesetzt 
werden.  In  dieser  Richtung  wäre  dann  auch  vielleicht  in  den  fieberhaften 
Processen  der  Versuch  zu  machen:  anstatt,  wie  bis  jetzt,  das  Körpermaterial 
schutzlos  und  schrankenlos,  d.  h.  ohne  Versuch  eines  positiven  Ersatzes,  der 
beschleunigten  Oxydation  und  Verbrennung  preiszugeben,  demselben  andere 
viel  leichter  oxydable  Substanzen,  wie  namentlich  Glycerin  und  ähnliche 
Stoffe  darzubieten,  und  auf  diesem  Wege,  sowie  eventuell  durch  die  oben 
angedeutete  Zufuhr  von  Albuminaten  und  Fetten,  die  fieberhafte  Consumtion 
so  viel  möglich  auf  Kosten  dieser  und  mit  Schonung  des  Körpermaterials  ab- 
laufen zu  machen.  Nicht  nur,  dass  bei  einer  Kealisirung  dieses  pium  desiderium 
die  gesammten  Fieberprocesse  welcher  Art  immer  von  jenem  Complex  von 
Störungen  th  eil  weise  entlastet  werden  möchten,  welche  den  eigentlichen 
Charakter  der  Gefahr  fieberhafter  Krankheiten  und  insbesondere  die  wesent- 
lichste Gefahr  für  das  Herz  constituiren,  so  würde  dadurch  dem  Orga- 
nismus jener  schwierige  Eeparationsprocess  erleichtert  werden,  der  nach 
jeder  hochgradigen  oder  länger  dauernden  fieberhaften  Krankheit  demselben 
zufällt,  ich  meine:  den  vollständigen  "Wiederaufbau  der  Gewebe  und  die  for- 
mative  \mä  nutritive  Restitution  derselben,  mitsammt  der  Wiederherstellung 
der  Kräfte  und  Functionen  —  ein  Reparationsprocessi  der,  ohne  die  ange- 
deuteten Versuche  der  Inanition  vorzubeugen,  häufig  genug  nicht  anders  als 
durch  eine  höchst  precäre,  unvollständige  und  sofort  bleibende  pathologische 
Residuen  im  Herzen,  der  Lunge  imd  den  Nervencentren  bedingende,  äusserst 
protrahirte  Reconvalescenz  zu  Stande  kommt. 

5.  Die  Therapie  der  Gefahren,  die  in  den  fie- 
berhaften Krankheiten  für  das  Herz  durch  in 
ihrem  Verlaufe  auftretende  Säfteverluste  zu 
Stande  kommen. 

Die  von  den  Säfteverlusten  ausgehenden  Gefahren  bilden 
zu  den  bisher  aufgezählten,  die  von  Seite  des  fieberhaften 
Processes  für  das  Herz  zu  Stande  kommen,  einen  Zuwachs 
höchst  belangreicher  Art.  Es  ist  einleuchtend,  wie  ein,  durch 
die  bisher  aufgezählten  Bedingungen  der  zerstörenden  Wir- 
kungen des  fieberhaften  Processes  in  seinen  Kräften  und  seiner 
Constitution  bedrohter  Organismus,  durch  im  Verlaufe  desselben 
noch  da  zutretende  Säfteverluste,  in  geometrischer 
Progression  dem  Zerfalle  zugeführt  werden  muss.  Ein  Verlust 
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von  Blut  in  toto  oder  ein  Verlust  von  Eiweiss,  durch  welche 
Complicationen  oder  Secundärprocesse  immer  —  seroalbuminöse 
oder  croupöse  Exsudationen  im  Darmcanal,  Peritoneum,  Infil- 
trationen ferner  der  Lunge  etc.  etc.  —  müssen  bei  der  nun 
im  Blute  selber  bereits  vorgängig  zu  Stande  gekommenen 
Oligocythämie  und  Hypalbuminose,  bei  der  mangelhaften  Zu- 
fuhr von  Ernährungsmaterial  zu  sämmtlichen  Geweben  im 
Allgemeinen  und  zu  den  der  cythogenen  Organe  insbesondere, 
endlich  bei  der  durch  alle  diese  Verhältnisse  gegebenen  un- 
zureichenden Ernährung  des  Herzens:  ein  solches 
Plus  an  Gefahr  für  das  Letztere  wie  für  den  Ge- 
sammtorganismus  herbeiführen,  dass  je  nach  der  Plötz- 
lichkeit ihres  Auftretens  und  ihrem  Grade  bald  blos  Collaps, 
bald  —  und  nur  zu  häufig  —  Lähmung  des  Herzens  und  Tod 
die  Folge  sein  muss. 

Wer  von  diesem  Gesichtspunkte  die  im  Verlaufe  der 
fieberhaften  Krankheiten  auftretenden  Säfteverluste  auffasst, 
der  wird  es  selbstverständlich  finden,  dass  diesen  Gefahren 
gegenüber  ein  rasches  therapeutisches  Dazwischentreten  am 
Platze  sei.  Ich  verweile  aber  bei  der  Therapie  derselben  nicht 
länger,  indem  ich  einerseits  blos  auf  das,  Avas  ich  über  die 
Diagnose  des  ersten  Beginnes  des  Collapsus  mit  Beziehung 
auf  die  Säfteverluste  gesagt  habe,  zu  verweisen  brauche, 
andererseits  diese  Seite  der  Therapie  noch  später  zu  berühren 
Gelegenheit  finden  Averde. 


II. 

Allgemeine  Therapie  der  Gefahren,  die  durch  die  Wirkung  der  fieberhaften 
Processe  zunächst  oder  vorwaltend  in  den  Nervencentren  zu  Tage  treten. 

Die  Gefahren,  um  die  es  sich  hier  handelt,  haben  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselbe  Quelle  wie  jene,  die  wir  im  Ge- 
biete der  Herzthätigkeit  als  Kesultat  der  fieberhaften  Processe 
auftreten  sahen.  Es  treten  auch  in  den  Nervencentren  und 
allen  von  ihnen  inncrvirten  Functionen,  durch  die  gleichen 
Bedingungen  des  febrilen  Processes  und  durch  analoge  Vor- 


Sie  ist  iinnlog  joiior  von  Soito  des  Herzens. 
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gängo  desselben,  in  ihrer  Erregbarkeit  und  Leistungsföhigkeit 
sowie  in  dem  histologischen  Verhalten  ihrer  Gewebselemente 
functionelle  sowohl  wie  texturielle  Störungen  auf, 
welche  einerseits  Erscheinungen  der  Excitation,  andererseits 
jedoch  und  vorwiegend  Schwcächung,  Depression  und  Lähmung 
der  betreffenden  Functionen  zur  Folge  haben. 

Wenn  mui  auch  die  fraglichen  Gefahren,  im  concreten 
Falle  nicht  immer  mit  Sicherheit  als  autonom  in  den  Nerven- 
centren  zu  Stande  gekommen,  zu  diagnosticiren  sein  werden, 
sondern  —  gemäss  der  mehrfach  hervorgehobenen  physiologisch- 
pathologischen gegenseitigen  Bedingtheit  der  Störungen  der 
Nervencentren  und  des  Herzens  —  nicht  leicht  von  denen  des 
Letzteren  zu  trennen  sein  werden,  so  wird  es  für  die  Zwecke 
der  Prophylaxe  und  Therapie  dennoch  wieder  zweckmässig 
sein,  die  Gefahren  von  Seite  der  Nervencentren  isolirt  für  sich 
ins  Auge  zu  fassen. 

Was  nun  die  Prophylaxe  und  Therapie  der  in  Rede 
stehenden  Gefahren  betrifft,  so  ist  es  klar,  dass  nachdem  die 
Bedingungen,  durch  welche  sie  zu  Stande  kommen,  dieselben 
sind,  wie  die  von  Seite  des  Herzens,  nachdem  dort  wie  hier 
stets  wieder  dieselben  Secundärwirkungen  des  febrilen  Processes 
ins  Spiel  kommen,  als  da  sind:  die  Wirkungen  der  hohen 
Temperatur,  der  Infectionsgifte,  der  Inanition  etc.,  dass,  mein' 
ich,  auch  die  allgemeinen  therapeutischen  Maximen  gegenüber 
den  fraglichen  Gefahren  mehr  weniger  dieselben  sein  werden, 
wie  jene,  die  ich  für  die  Gefahren  von  Seite  des  Herzens  auf- 
gestellt habe. 

Es  wird  also  auch  hier  in  erster  Linie 
a)  der  Fieberprocess  als  solcher  so  viel  als  möglich  in 
seinen  höheren  Graden  zu  bekämpfen,  auf  seine  mässigeren 
Grade  herabzusetzen  und  auf  diesen  zu  erhalten  sein.  Es  wird 
daher  niemals  das  Fieber  sich  selbst  überlassen  werden  dürfen, 
sondern  es  werden  selbst  die  Fieberformen  mässigeren  Grades 
in  ihrer  Dauer  abzukürzen  sein,  und  dies,  wohlbemerkt,  selbst 
dann,  wenn  das  Herz  noch  gar  keine  Depressionswirkungen 
von  Seite  des  Fiebers  erkennen  Hesse.    Denn  das  Eine  soll 
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und  darf  liier  nie  vergessen  Averden,  dass  wir  hier  schon  des- 
halb den  Apparat  der  Antipyrese  —  angemessen  natürlich  der 
In-  und  Extensität  des  Fiebers  —  ins  Feld  zu  führen  haben, 
weil  die  hohe  Temperatur,  abgesehen  von  den  sonstigen  Wir- 
kungen des  febrilen  Processes,  für  sich  schon,  nach  physio- 
logischen Erfahrungen  auf  die  Erregbarkeit  der  MeduUa  ob- 
longata  ganz  besonders  lähmend  einwirkt. 

h)Es  wird  nicht  minder  gegenüber  den  von  den  endogenen 
aiftwirkungen  derlnfectionsfieber  ausgehenden  Depressions-  und 
Lähmungserscheinungen  in  den  Nervencentren,  ähnlich  wie 
bei  den  analogen  Wirkungen  auf  das  Herz,  die  ganze  Keihe 
der  Stimulantia  anzuwenden  sein,  und  dies  um  so  mehr 
dann,  wenn  das  Fieber  zwar  an  und  für  sich  ein  massiges 
wäre,  aber  die  Depressionserscheinungen  sich  als  disproportionale 
präsentiren  würden,  diese  demnach  nicht  auf  die  Schwere  des 
Fiebers,  sondern  auf  eine  Wirkung  des  Infectionsgiftes  bezogen 
werden  könnten.  Es  wird  sich  also  auch  hier  darum  handeln, 
den  nervenlähmenden  Wirkungen   des  Infectionsprocesses 
die  nerven  heb  enden  der  Stimulantien  entgegenzusetzen,  damit 
indirect  die  Thätigkeit  der  Nervencentren  so  lange  gestützt 
und  aufrecht  erhalten  bleibe,  bis  jene  Giftwirkungen, 
gegen  welche  wir  direct  nichts  zu  leisten  im  Stande  sind, 
sich  erschöpft  haben  werden. 

c)  Es  wird  ebenso  gegen  den  Functionsexcess  der 
vom  Gehirn  und  von  der  Medulla  oblongata  regulirten  Thätig- 
keiten,  gegen  die  Delirien,  die  psychische  Exaltation  und 
die  wirklich  psychotischen  Erscheinungen,  ferner  gegen  die 
Agrypnie,  Ataxie,  Convulsionen  etc.  durch  die  bekannten 
nervenberuhigenden  Mittel:  Chloral,  Morphin,  Bromkali, 
Eiskappe  etc.  einzuschreiten  sein. 

d)  Es  wird  ferner  ebenso  gegen  die  bei  den  Gefahren 
von  Seite  des  Herzens  hervorgehobenen  Inanitionswirkungen, 
endlich 

e)  gegen  die  im  Verlaufe  der  fieberhaften  Processe  etwa 
als  Complicationen  oder  Nachkrankheiten  auftretenden  Sä f te- 
vcrluste  welcher  Art  immer,  ganz  so  wie  bei  den  gleichen 
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(Tcfahren  von  Seite  des  Herzens  therapeutisch  zu  Felde  ge- 
zogen werden  müssen. 

Es  ist  bei  allen  diesen  gegen  die  Gefahren  von  Seite  der 
Nervencentra  hervorgehobenen  therapeutischen  Maassnahmen 
nach  allem  Vorangeschickten  selbstverständlich,  dass  hier 
wieder  jener  oberste  Satz  der  Therapie  der  Grefahren 
der  leitende  werde  sein  müssen:  nicht  auf  die  volle  Aus- 
bildung der  fraglichen  Gefahren  zu  warten,  sondern  schon  die 
ersten  und  entferntesten  Erscheinungen,  die  e  r  s  t  e  A  b  n  a  h  m  e 
der  Energie  der  Nervencentra,  die  erste  Andeutung  einer  sich 
heranbildenden  Gefahr  von  dieser  Seite  zum  Gegenstande  der 
Therapie  zu  machen.  Die  Therapie  in  dieser  Richtung  wird 
weiter  unten  bei  der  Therapie  der  Gefahren  in  den  einzelnen 
Krankheiten  näher  erörtert  werden. 

in. 

Allgemeine  Therapie  der  Gefahren,  die  von  primären  und  idiopathischen  Er- 
krankungen anderer  Organe  ausgehend,  secundär  auf  das  Herz  und  die 

Nervencentra  zurückwirken. 

Ich  habe  bisher  in  der  Darstellung  der  allgemeinen  The- 
rapie der  Gefahren,  die  im  Verlaufe  der  fieberhaften  Processe 
für  das  Herz  und  die  Nervencentra  sich  ergeben,  zunächst 
blos  diejenigen  im  Auge  gehabt,  welche  direct  und  primär 
durch  den  fieberhaften  Process  als  solchen  zu  Stande 
gebracht  werden.  Ich  betrachte  jetzt  die  Therapie  jener 
secundär  im  Herzen  und  den  Nervencentren  hervortreten- 
den Gefahren,  deren  Quelle  in  einer  primären,  meist  ent- 
zündlichen Krankheit  a  n  d  e  r  e  r  0  r  g  a  n  e  zu  suchen  ist. 

Es  ist  dies  das  weite  Gebiet  der  Gefahren,  wo  durch 
Localaffectionen  ganz  verschiedener  Art  secundär  in  der  Func- 
tionirung  und  Organisation  des  Herzens  und  der  Nervencentra 
Störungen  gesetzt  werden,  durch  welche  diesen  Letzteren  Ge- 
fahren mannigfacher  Art  erwachsen. 

Das  Zustandekommen  der  fraglichen  Gefahren  ist  je  nach 
der  Art  der  Organe,  welche  den  Sitz  dieser  Localaffectionen 


J  Jö    Die  physiologische  üczichung  aller  Organo  zum  Herzen  und  den  Nervoncentrcn. 

bilden,  jo  nach  der  Dignität  derselben,  endlicli  je  nach  der 
Art  der  Localaffection  selber,  ihrem  Grade,  ihrer  Dauer  etc. 
ein  höchst  verschiedenes. 

Als  eine  der  allgemeinsten  Bedingungen  für  dieses  Zu- 
standekommen ist  das  festzuhalten:  dass  sowie  alle  die  frag- 
lichen Organe  physiologisch  eine  solche  bestimmte  Be- 
ziehung mit  dem  Herzen  und  dem  Centraiorgane  des  Nerven- 
systems unterhalten,  dass  von  der  Normalität  dieser  Beziehung 
die  Integrität  der  Letzteren  abhängt,  also  auch  im  Patho- 
logischen bei  einer  gegebenen  Erkrankung  jener  Organe 
diese  Beziehung  sich  geltend  machen  und  auf  Herz  und  Nerven- 
centra  wird  zurückwirken  müssen.  Von  dieser  innigen  Be- 
ziehung beherrscht,  kann  jedes  Organ  und  jeder  Organtheil 
bei  seiner  Erkrankung  ein  Atrium  mortis  Averden,  kann  speciell 
jedes  Organ  und  System  zum  Ausgangspunkte  einer  Lähmung 
des  Herzens  und  der  Nervencentra  werden.  Es  wäre  über- 
flüssig, diese  physiologischen  Beziehungen  der  einzelnen  Organe 
und  Systeme  zum  Herzen  und  den  Centraiorganen  des  Nerven- 
systems, und  das  durch  sie  vermittelte  Zustandekommen  von 
Collaps  und  Lähmung  der  Letzteren  durch  eine  primäre 
Erkrankung  J  e  n  e  r ,  des  Näheren  darzustellen.  Ich  will  darum 
diese  j)hysiologischen  Beziehungen  bei  Seite  lassend,  nur  die 
wichtigsten  pathologischen  Beziehungen  und  Vorgänge  in 
dieser  Richtung  berühren.  Als  solche  sind  hervorzuheben : 

1.  Dass  jedes  Organ  und  jedes  Gewebe,  bei  welcher  Er- 
krankung immer,  durch  die  in  denselben  ausgebreiteten  peri- 
pherischen Nervenen digungen,  Ausgangspunkt  von  Re- 
flexen auf  sämmtliche  Nervencentra  und  so  auch  auf  die 
Centra  der  Herzbewegung  in  der  Richtung  der  Excitation 
sowohl  als  der  Depression,  in  Form  von  Reflexreizung  und 
Reflexlähmung  Averden  könne. 

2.  Dass  jedes  Organ,  durch  die  Beeinträchtigung  oder 
den  Wegfall  seiner  Function,  die  tiefsten  Störungen  in  allen 
Organen  und  somit  auch  im  Herzen  und  den  Nervencentren 
bedingen  muss. 


Die  patliologisclion  Bezielmugon  dorsolbcn. 
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3.  Dass  jedes  Organ  mit  allen  übrigen  Organen  durch 
das  allgemeine  Verkehrsmittel  des  Bkites  in  Beziehung  stehend, 
bei  seiner  Entzündung  oder  einer  Ernährungsstörung  welcher 
Art  immer,  einerseits  pyrogene,  phlogogene,  putride  oder  sonstige 
infectiös  wkende  Stoffe  dem  Blute  darbieten,  anderer- 
seits dem  Blute  über  Gebühr  Theile  des  Ernährungsmaterials 
entziehen,  und  durch  Setzung  allgemeiner  Oligocythämie 
vind  Hypalbuminose,  oder  wie  bei  Cholera  durch  Anhydrose  etc. 
jedes  andere  Organ  und  so  auch  das  Herz  und  die  Centraiorgane 
des  Nervensystems  in  ihrer  Ernährung  und  ihren  Leistungen 
beeinträchtigen  kann. 

4.  Dass  es  eine  Reihe  von  Oi-ganen  gibt,  welche  vermöge 
ihrer  besonders  wichtigen  Stellung  im  thierischen  Haushalte 
niemals  eine  tiefere  Störung  erleiden  können,  ohne  dass  das 
Herz  und  die  Nervencentra  in  ihrer  Ernährung  sowohl  wie  in 
ihren  Leistungen  die  tiefste  und  positivste  Benachtheiligung 
erführen.  Von  den  maassgebendsten  Organen  in  dieser  Rich- 
tung brauche  ich  nur  zu  erwähnen :  die  Lunge  als  Quelle  der 
Zufuhr  des  SauerstoflPs,  ohne  welchen  Herz  und  Nervencentra 
sofort  zur  Lähmung  kommen  —  den  Verdauungsapparat  und  die 
cythogenen  Organe  als  die  wichtigste  Quelle  der  Normalität 
der  Blutmischung,  des  Stoffwechsels  etc. ;  ferner  die  Nieren  als 
wichtigstes  Ausscheidungsorgan  des  Wassers,  der  anorganischen 
Substanzen  und  der  bei  der  Oxydation  der  eiweissartigen 
Körperbestandtheile  resultirenden  Zersetzungsproducte ;  endlich 
der  Haut  als  einem  Organe,  das  durch  seinen  ungeheueren 
Nerven-  und  Gefässreichthum  —  abgesehen  von  seinen,  nament- 
lich durch  R  ö  h  r  i  g  exacter  untersuchten  und  erwiesenen  re- 
flectorischen  Beziehungen  zu  Herz,  Respiration  und  Nerven- 
centren  —  als  wichtigster  Regulator  der  Wärme v e rlu ste 
und  der  Wärmer etention  in  den  fieberhaften  Krankheiten 
zu  gelten  hat. 

5.  Was  wohl  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  jedes 
Organ  bei  seiner  tieferen  und  längeren  Erkrankung  die  tiefste 
parenchymatöse  Degeneration,  nicht  nur  im  Bereiche  seiner 
eigenen  Gewebselemcnte  erfährt,  sondern  solche  in  allen 
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anderen  Organen  und  so  auch  im  Herzen  und  den  Nerven- 
centren  lierbeizufüliren  im  Stande  ist.  Endlich 

6.  möchte  ich  hier  noch  jene  Art  von  Rückwirkungen 
hervorheben,  die  bei  den  Erkrankungen  mancher  Organe  in 
mechanischer  Weise  zu  Stande  kommen,  wie  z.  B.  bei 
der  Pneumonie  die  von  Seite  des  Lungeninfiltrats  gesetzte 
Unwegsamkeit  der  Capillarität  der  Lungenarterie,  die  Ueber- 
füllung  des  rechten  Herzens,  die  diesem  aufgebürdete  über- 
mässige, zur  Lähmung  führende  Arbeit  und  die  Stauung  der 
Gehirngefässe  etc.  Hieher  die  bei  der  Bright'schen  Erkrankung 
durch  die  gehemmte  Wasserausscheidung  nach  Ti-aube  zu 
Stande  kommende  Erweiterung  der  Herzhöhlen ;  die  bei  hoch- 
gradiger acuter  oder  chronischer  Erkrankung  der  Leber  ge- 
setzte mechanische  Behinderung  des  Rückflusses  des  nahezu 
grössten  Theiles  des  Gresammtblutes  zum  Herzen  mit  den  da- 
durch sofort  zu  Stande  kommenden  hochgradigsten  Gefahren 
für  das  Herz  und  die  Nervencentren  etc. 

Ich  stehe  davon  ab,  diese  pathologischen  Beziehungen 
noch  weiter  zu  verfolgen.  Für  den  Idinisch-therapeutischen 
Zweck,  um  den  es  sich  hier  handelt,  dürfte  zunächst  die  eine 
ganz  allgemeine  therapeutische  Maxime  als  unabweislich  hin- 
gestellt werden:  dass  bei  jeder  Localerk rankung, 
welcher  Art  auch  diese  sein  möge,  bei  jedem  entzündlichen 
oder  sonstigen  Exsudativprocesse  —  nebst  der  therapeu- 
tischen I nbetr ach tn ahme  ihrer  eigenen  Gefahren  für 
sich  —  stets  noch  die  Therapie  j  e  n  e  r  Gefahren  in  Angriff 
zu  nehmen  sein  werde,  welche  von  den  primären  Localerkran- 
kungen  ausgehend,  indirect  in  dem  Herzen  und  den  Nerven- 
centren zu  Stande  kommen.  Es  wird  daher  bei  jeder  Local- 
affection  die  Untersuchung  niemals  zu  unterlassen  sein :  ob 
und  in  welchem  Grade  Herz  und  Nervencentren  sich  an  den- 
selben betheiligen,  ob  sie  namentlich  solche  Rückwirkiingen 
derselben  erkennen  lassen,  gegenüber  welchen  die  Therapie 
nicht  nur  die  G  r  u  n  d  k  r  a  n  k  h  e  i  t  als  solche,  sondern  die 
Gefahren  von  Seite  des  Herzens  und  der  Nervencentra  zu 
ihrem  Gegenstande  zu  machen  hat. 
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Es  ist  klar,  dass  jede  der  fraglichen  LocalafFectionen  je 
nach  ihrem  Sitze,  ihrer  Art,  ihrem  Grade  und  ihrer  Dauer  in 
verschiedener  Weise  und  in  verschiedenem  Grade  Herz  und 
Nervencentra  in  Gefahr  bringen  werde.  Anders  werden  diese 
Gefahren  sich  gestalten,  wenn  die  Nieren,  der  Uterus,  anders 
wenn  der  Darm,  Magen,  das  Peritoneum,  anders  wenn  die 
Lunge  der  Sitz  der  Localaffection  sein  wird;  und  ebenso 
Averden  diese  Gefahren  andere  sein,  wenn  die  Qualität  des  Ex- 
sudates eine  croupöse,  eine  eiterige  oder  eine  diphtheritische  etc. 
sein  wird;  es  werden  endlich  diese  Secundärwirkungen  ganz 
andere  sein,  wenn  die  Exsudation  eine  beschränkte,  circum- 
scripte  oder  eine  massenhafte,  wenn  sie  eine  langsam  zu 
Stande  kommende  oder  eine  das  Blut  seiner  plastischen  Be- 
standtheile  in  acuter  Weise  beraubende  sein  wird.  Ebenso 
klar  ist  es  nun  aber  auch,  dass  je  nach  dem  eben  gezeigten 
verschiedenartigen  Zustandekommen  dieser  Gefahren,  die  The- 
rapie gegenüber  denselben  eine  höchst  verschiedene  sein  werde. 

Fragt  man  sich  nun :  Was  kann  die  Therapie 
diesen  Gefahren  gegenüber  leisten  —  so  ist  Folgendes 
zu  sagen.  Die  ganz  naheliegende  Antwort  schiene  die,  dass 
man  ganz  einfach  jede  dieser  fraglichen  Localaffectionen  so 
gründlich  und  schnell  zu  bekämpfen  suche,  dass  sie  gar  nicht 
dazu  kommen,  Ausgangspunkt  secundärer  Gefahren  für  Herz 
und  Nervencentren  zu  werden.  Aber  wenn  man  erwägt,  dass 
die  Erfolge  unserer  Therapie  in  concreto  diesen  Localaffectionen 
gegenüber,  nicht  immer  mit  unseren  rationell  aufgestellten  In- 
dicationen  Schritt  halten  wollen,  wenn  man  ferner  berücksich- 
tigt, dass  die  Gefahr  für  das  primär  erkrankte  Organ  häufig 
eine  viel  geringere  ist  als  die  secundär  im  Herzen,  im 
Gehirn  und  der  Medulla  oblongata  gesetzte  (man  denke  nur 
an  die  urämische  Litoxication  des  Gehij-ns  und  der  Medulla 
oblongata,  im  Vergleich  zu  der  mitunter  relativ  gar  nicht  weit 
vorgeschrittenen  Degeneration  der  Nieren,  an  die  Lähmung 
des  rechten  Herzens  in  manchen  Pneumonien,  ohne  dass  diese 
selbst,  ihrer  Schwere  und  Art  nach,  den  letalen  Ausgang  noth- 
wendig  hätte  setzen  müssen  u.  dgl.),   so  wird  man  zu  dem 
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Schlüsse  kommen:  wie  wichtig  es  sei  —  neben  der  gegen 
die  pi-imäre  Lo  calaffection  gerichteten  Therapie  — 
stets  und  frühzeitig  die  eventuell  von  Seite  der  Letzteren 
im  Herzen  und  den  Nervencentren  secundär  gesetzten 
Grefahren  zum  Objecte  der  Therapie  zu  machen. 

Und  in  der  That  ist  hier  eine  viel  reichere  Gelegenheit 
für  unser  therapeutisches  Wirken  gegeben,  und  sind  es  gerade 
Gefahren  viel  wichtigerer  Art,  denen  hier  begegnet  werden 
kann,  als  man  gemeinhin  glauben  möchte.  Ich  halte  es  geradezu 
für  eine  der  wichtigsten  therapeutischen  Maximen 
bei  der  Therapie  aller  hier  in  Frage  kommenden  acuten  ent- 
zündlichen und  nicht  entzündlichen  Localaffectionen :  stets 
und  in  vorder ster  Reihe  den  Stand  der  Herzleistung 
und  der  Leistung  der  Nervencentra  unausgesetzt 
in  Evidenz  zu  halten  und  jeder  Abschwächung 
derselben  sofort  therapeutisch  entgegenzutreten. 

Man  hat  sich  hier  dieselbe  Ei-wägung  zu  Gemüthe  zu 
führen,   die  ich  oben  bei  der  Therapie  der  acuten  Lifections- 
vorgänge  als  eine  principielle  in  den  Vordergrund  gestellt  habe. 
Wie  ich  dort  hervorhob,  dass  unsere  Therapie  in  Erwägung 
dessen,  dass  sie  gegen  den  Grundprocess,  gegen  das  Lifections- 
gift  z.   B.   als   solches,  vollkommen  ohnmächtig  ist,  dahin 
streben  müsse:  die  Wirkungen  desselben  auf  Hei'z  und  Nerven- 
centra,  als  die   durch  dieselben  am   meisten  und  nächsten 
bedrohten  Lebenscentra,  abzuschwächen  und  die  Kräfte  der- 
selben   zu  stützen    und  so   lange    als  möglich   aufrecht  zu 
halten,  also  wird  dies  auch,  aus  dem  gleichen  Grunde  und  mit 
gleichem  Rechte,  für  die  Therapie  der  acuten  fieber- 
haften I-i  0  calaf  f e  c t  i 0  n e  n  seine  Geltung  haben  dürfen. 
Auch  gegenüber  diesen  ist  unsere  Therapie  in  den  meisten 
Fällen  ohnmächtig,  oder  es  ist,  was  wir  in  Bezug  auf  diese 
leisten,  zum  mindesten  höchst  precär  oder  problematisch.  Was 
wir  z.  B.  zur  Beschränkung  der  Ausbreitung  einer  Pneumonie 
zu  leisten  im  Stande  sind,  oder  Avas  Avir  zur  Begünstigung 
der  Lösung  und  Resorption  des  in  die  Ah'eolen  gesetzten  Ex- 
sudates zu  thun  vermögen,  darf  uns  nicht  mit  Stolz  erfüllen. 


Daher  unser  Angowiosonsein,  Tlorz  und  Norvcncontra  zu  stützen. 
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Noch  irrelevanter,  gkube  ich,  ist  das,  was  wir  zu  leisten  ver- 
mögen, um  die  interstitielle  oder  desquamative  Pneumonie  zum 
günstigen  Ausgang  zu  bringen,  oder  um  die  Tendenz  zu 
Abscessbildung  oder  Lungenbrand  zu  bekämpfen,  oder  endlich 
um  den  Ausgang  in  Verkäsung  und  Phthise  abzuhalten. 

Was  ist  es  also,  was  uns  bei  einer  Pneumonie  noch  etwa  zu 
thun  übrig  bleibt,  um  von  einer  Therapie  der  Pneumonie  reden 
zu  können  ?  Wir  lassen  den  pneumonischen  Process  selber  seinen 
Gang  nehmen,  so  gut  er  mag,  und  beschäftigen  uns  dafür  mit 
dem  Möglichen  und  Erreichbaren,  d.  h.  wir  bestreben  uns, 
das  Fieber  zu  mässigen,  indem  wir  schon  dadurch  das  Herz 
und  die  Nervencentra  vor  jener  Abschwächung  schützen,  die 
durch  das  Fieber  allein  sicher  herbeikommen  muss,  und  wir 
bestreben  uns  weiter,  oder  sollten  uns  wenigstens  mehr  als  dies 
gewöhnlich  geschieht,  bestreben,  die  sinkende  Kraft  des  Herzens 
und  die  immer  mehr  zunehmende  Depression  der  Medulla  ob- 
longata  und  des  Grehirnes  durch  nervenhebende  Mittel  zu 
kräftigen,  dadurch  ihren  Widerstand  gegen  die  lähmenden 
Wirkungen,  die  von  der  Pneumonie  ausgehen,  zu  steigern  und 
so  lange  aufrecht  zu  halten,  bis  der  pneumonische  Process  sein 
Ende  gefunden  oder  derselbe  keine  Grefahr  mehr  für  Herz  und 
Nervencentra  herbeizuführen  vermag.  Darauf  beruht  die  von 
Jürgensen  mit  Recht  so  nachdrücklich  betonte  und  von  mir 
schon  im  „Jahrb.  für  Kinderheilk.  1865"  im  Aufsatz  „Stimu- 
lantia" empfohlene  Anwendung  grosser  Kampherdosen  bei  der 
Pneumonie  —  als  Erfüllung  der  Indication :  das  von  Lähmung- 
bedrohte  rechte  Herz  zu  stützen ;  darauf  die  von  den  Englän- 
dern geübte  Anwendung  von  Alkohol  etc. 

Dasselbe  dürfte  bei  den  meisten,  wenn  nicht  allen  übrigen 
acuten  Localaffectionen  der  Fall  sein.  Bei  fast  Allen 
wird  das,  was  wir  direct  gegen  sie  als  solche  zu  leisten  ver- 
mögen, verschwindend  gering  sein  gegen  das,  was  wir  indirect 
gegenüber  dem  Einfluss,  den  das  durch  sie  gesetzte  Fieber 
ausübt,  sowie  gegen  die  Rückwirkung  desselben  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  zu  thun  im  Stande  sind.  Bei  einer  Peritonitis 
z.  B.  vermögen  wir  weder  durch  Kälte-  noch  durch  Wärme- 
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application  auf  den  Unterleib,  noch  durch  Blutegel  etc.  die 
Entzündung  zu  brechen,  die  weitere  Exsudation  aufzuhalten 
und  die  lähmende  Wirkung  der  letzteren  auf  die  Darmmuskeln 
und  die  Splanchnici,  noch  endlich  das  Erbrechen,  den  Meteoris- 
mus und  den  Schmerz  zu  beseitigen.  Wir  vermögen  wohl 
durch  subcutane  Morphininjection  und  durch  sehr  reichliche 
Entleerungen  von  Koth  und  Gas  eine  Entlastung  der  Darm- 
muskeln und  des  gespannten  Peritoneums  herbeizuführen  und 
dadurch  die  Schmerzen  zu  erleichtern,  die  Lähmung  der  Darm- 
muskeln zu  verzögern  oder  vielleicht  hintanzuhalten.  Allein 
auf  den  Process  selber  können  wir  keinen  Einfluss  ausüben, 
und  wir  sehen  trotz  alledem  —  wie  es  scheint  durch  Lähmung 
der  Splanchnici  und  der  Vagusausbreitungen  (und  zwar  in  der 
Bahn  des  Letzteren  wahrscheinlich  durch  Vermittlung:  des 
Laryngeus  superior  Lähmung  der  Respiration,  sowie  durch 
Vermittlung  der  d  e  p  re  s  s  o  r  i  s  c  h  e  n  Fasern  Pierabsetzung  des 
Blutdruckes  etc.)  —  jene  prägnanten  Erscheinungen  der 
Herzschwäche  und  Lähmung  zu  Stande  kommen,  die  sich 
in  der  die  Peritonitis  auszeichnenden  enormen  progressiven 
Algidität  kundgibt.  Daher  wir  auch  hier  stets  bei  der  Be- 
handlung der  Peritonitis  auf  den  Stand  der  Herzleistung 
unser  Augenmerk  zu  richten  haben  und  wir  die  Bekämpfung 
der  Grefahren  von  Seite  der  Abschwächung  dieser  in  vorder- 
ster Reihe  zur  Aufgabe  unserer  Therapie  machen  sollen. 

Ich  habe  hier  nicht  die  Aufgabe,  alle  die  hieher  gehörigen 
Localaffectionen  vom  Gesichtspunkte  ihrer  Hinwirkung  auf  das 
Herz  und  die  Nervencent'ra  und  des  Zustandekommens  der 
Gefahren  in  diesen  und  ebenso  nicht  die  Therapie  der  Letzteren 
speciell  durchzuführen.  Hier  war  nur  die  Berechtigung  der 
therapeutischen  Maxime  im  Allgemeinen  zu  erweisen:  dass 
auch  die  bei  den  acuten  Localaffectionen  für  das  Herz  und 
die  Centraiorgane  des  Nei'vensystems  zu  Tage  tretenden  Ge- 
fahren neben  der  Behandlung,  welche  der  Ijocalaffection  zu- 
kommt, und  zwar  einer  Behandlung,  die  selbstverständlich  so 
viel  nur  immer  möglich  der  primären  Localaffectionen  Herr 
zu  werden  sich  bemühen  soll,  (und  die  glücklicher  Weise  in 
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der  neuesten  Zeit  durch  die  Fortschritte  der  Hydriatilc  ver- 
mittelst der  intensiven  Anwendung  der  Eiskälte  bei  Pericar- 
ditis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Peri-  und  Endocarditis  etc.  eine 
immer  erfolgreichere  zu  werden  verspricht)  eine  nie  zu 
unterlassende  Berücksichtigung  fordern,  dass  sie 
vielmehr  geradezu  den  wichtigsten  Bestandtheil  der 
Therapie  der  Gr e fahr  gegenüber  derselben  zu  bilden  haben. 
Wir  werden  daher  ganz  so  wie  ich  dies  bei  der  Pneumonie 
und  Peritonitis  angedeutet,  auch  bei  allen  möglichen  anderen 
autonomen  acuten  Local-  und  AUgemeinaffectionen,  mögen  sie 
infectiöser  oder  nicht  infectiöser  Art  sein,  also  beispielsweise 
bei  Enteritis,  Dysenterie,  Metritis  simplex  und  puerperalis, 
Erysipel  etc.  neben  der  Localtherapie  —  die  hoffentlich  der- 
einst eine  erfolgreichere  sein  wird  als  sie  dies  heutzutage  noch 
ist  —  stets  und  in  energischester  Weise  die  durch  alle  die 
genannten  Affe ctionen  gefährdete  und  mit  Collaps  und 
Lähmung  bedrohte  Thätigkeit  des  Herzens  und 
der  Nervencentra  zum  Gegenstande  unserer  The- 
rapie zu  machen  haben. 


l'o litzer.    J^ntstehuiig  der  Gefahren. 
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Zwölftes  Capitel. 

Specielle  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren  in  den 
fieberhaften  Krankheiten. 

Die  specielle  Therapie  des  Collapsus  und  des  Charakters  der 
Gefahr,  dargestellt  an  den  wichtigsten  fieberhaften  Krank- 
heitsformen. 

In  dem  Nachstehenden  werde  ich  den  Versuch  machen : 
die  in  den  vorangegangenen  Capitehi  erörterten  Maximen  der 
allgemeinen  Therapie  dadurch  praktisch  zu  verwerthen,  dass 
ich  an  den  einzelnen  der  hieher  gehörigen  fieberhaften 
Krankheitsformen  zeigen  werde,  welche  Therapie  den 
Gefahren  gegenüber,  die  sie  für  das  Herz  und  die  Nerven- 
centra  in  ihrem  Gefolge  haben,  in  jedem  concreten  Falle  ein- 
zuschlagen sei.  Ich  wei'de  dabei  sowohl  die  Therapie  der 
ausgebildeten  Gefahren  und  so  auch  des  ausgebildeten 
Collapses,  als  auch  ganz  besonders  die  Therapie  be- 
treffend die  beginnenden  Gefahren  und  den  beginnen- 
den Collapsus  an  einzelnen  dieser  Krankheiten  darzustellen 
suchen.  Selbstverständlich  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein, 
sämmtliche  fieberhafte  Krankheitsformen,  sondern  nur  einige 
der  wichtigsten,  und  zwar  solche,  an  denen  die  fraglichen  Ge- 
fahren sowohl  als  die  ihnen  zukommende  Therapie  am  besten 
studirt  werdeji  kann,  im  Detail  vorzuführen. 

Von  diesen  sei  nun  zuerst  vorgeführt: 

A.  Die  Therapie  gegenüber  den  Gefaliren  im  Scharlach. 

Ich  fange  mit  diesem  an,  weil  ich  kaum  eine  andere 
Krankheit  kenne,  die  das,  was  den  Charakter  der  Gefahr  con- 
stituirt,  so  vielfältig  nach  ihren  Erscheinungen  und  Formen, 
so  verschieden  nach  ihrem  Grade  und  der  Dauer  ihres  Ver- 
laufes (von  den  unbedeutendsten  und  kaum  geahnten  Anzeichen 
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oder  auch  völlig  fehlenden  Erscheinungen  und  durchaus  latent 
verlaufenden  Formen  des  Charakters  der  Gefahr  an,  bis  zu  den 
stürmischesten,  in  pernicioser  Weise  verlaufenden  und  zur 
höchsten  Entwicklung  in  wenigen  Stunden  gelangenden  Formen) 
darbieten  möchte.  An  keiner  Krankheit  lässt  sich  so  instructiv 
und  erschöpfend  der  Charakter  der  Gefahr  und  des  CoUapses 
Studiren,  an  keiner  endlich  so  sehr  die  Nothwendigkeit  er- 
weisen, dass  die  Therapie  immer  und  überall  vom  Gesichts- 
punkte der  Gefahr  auszugehen  habe.  Bei  einem  Beobaclitungs- 
material  von  nahezu  viertausend  Scharlachfällen  hat  der  Ver- 
fasser Gelegenheit  gehabt,  zum  Theile  durch  die  eigenen 
Fehlgriffe,  zum  Theile  durch  die  Anderer  sich  die  Ueber- 
zeuguug  zu  verschaffen,  wie  nothwendig  das  Studium  der  Ge- 
fahren in  dieser  Krankheit,  wie  wichtig  die  Erkenntniss  der 
ersten  Anfänge  derselben,  und  wie  entscheidend  die  Therapie 
sei,  die  gegen  diese  Anfänge  der  Gefahr  gerichtet  ist,  wie 
endlich,  nur  durch  eine  solche,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
CoUaps  und  Tod  abgehalten  werden  können.  Es  mag  darum 
ein  etwa  zu  grosses  Detail  in  der  Therapie  der  in  dieser 
Krankheit  auftretenden  Gefahren  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes zugute  gehalten  werden. 

Man  denke  zunächst  nur  an  die  eine  höchst  merkwür- 
dige Eigenthümlichkeit  des  Scharlach,  dass  er  in  zwei  völlig 
diametralen  Extremen  einhergehen  könne:  als  Fieberform 
excessivster  Entwicklung,  mit  einem  Temperaturanstieg 
auf  41-5  bis  42  Grad  (Mastdarm)  in  wenigen  Stunden,  und  in 
vollständig  fieber loser  Form,  und  zwar  in  letzterer  Form 
während  der  Eruption  sowohl  als  der  Florition  und  Deflorition. 
Schon  dies  spricht  für  eine  Mannigfaltigkeit  von  Gefahren, 
wie  sie  kaum  irgend  einer  Krankheit  sonst  zukommt,  und  zu- 
gleich für  die  perniciöse  Modalität  dieser  Gefahren.  Denn  bei 
der  ersten  Form  des  peracutesten  Verlaufes  stehen  Avir  in 
den  ei'sten  Stunden  schon  der  unaufhaltsam  fortschreitenden 
Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentra  gegenüber,  u.nd 
wieder  bei  der  zweiten  Form  ist  die  Gefahr  darin  gelegen, 
dass  wir,  angesichts  eines  völlig  tieberlosen  Scharlachs  uns  leicht 
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der  achtlosesten  Sorglosigkeit  hingeben  und  so  die  in  ihrem 
Schoosse  schlummernden  Gefahren  nicht  ins  Auge  fassen, 
wenn  wii-  nicht  gar,  weil  jedes  Fieber  fehlt,  den  Gedanken 
an  einen  Scharlach  völlig  aufgeben. 

Eine  andere  Eigenthümlichkeit,  durch  welche  der  Schar- 
lach den  Ruf  einer  „perniciösen  Krankheit"  so  sehr  recht- 
fertigt, ist  die,  dass  er  als  „Scharlach  ohne  Scharlach"  ver- 
laufen kann.  Dass  hier  abermals  eine  Quelle  von  Gefahren 
gegeben  sei,  sofern  alle  die  Vorsichten,  die  sonst  im  ganzen 
Verlaufe  des  Scharlachs  einzuhalten  sind,  hier  vollständig 
unterlassen  werden,  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  dritte  Eigenthümlichkeit  mag  noch  erwähnt  sein, 
dass  er  öfter  nur  als  einfache  oder  diphthe ritische 
Tonsillitis  einhergeht  und  wir  dadurch  wieder  von  dem  Ge- 
danken eines  Scharlachs  abgelenkt,  nur  zu  spät  durch  Auftreten 
von  Nephritis  (die  freilich  in  solchem  Fall  auch  selbstständig 
und  idiopathisch  oder  als  Theilerscheinung  des  vorangegangenen 
diphtheritischen  Processes  zu  Stande  kommen  kann)  etc.  be- 
lehrt werden,  dass  wir  es  mit  Scharlach  zu  thun  gehabt. 

Schon  diese  flüchtigen  Andeutungen  über  gewisse  nur 
dem  Scharlach  zukommende  Eigenthümlichkeiten  (bei  Blattern 
und  Masern  kommen  sie  in  solcher  Ausprägung  und  solchen 
Extremen  nie  vor)  belehren  uns,  dass  eine  Krankheit  von  so 
extremen  Verlaufsweisen  Gefahren  mannigfacher  Art  in  ihrem 
Schoosse  bergen  mag. 

Zur  speciellen  Therapie  dieser  Gefahren  im  Scharlach 
schreitend,  sind  es  der  Reihe  nach  folgende  Formen,  denen 
gegenüber  die  fragliche  Therapie  zur  Darstellung  kommen  soll. 

1.  Die  peracute  Form  des   Scharlachs ,  dib  peracute  scarlatinöse  Blut- 
vergiftung^ die  Scarlatina  acutissima. 

Ich  stelle  diese  voran,  weil  an  ihr  der  Charakter  der 
Gefahr  am  unzweideutigsten  und  unbezweifelbarsten  zu  Tage 
tritt,  weil  wir  speciell  bei  dieser  Form  am  charakteristischsten 
die  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentra  ausgeprägt 
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sehen,  und  an  dem  Bilde  dieser  Lähmung  einen  Maassstab 
haben,  für  die  Dringlichkeit  der  Therapie  der  Gefahren  auch 
in  den  anderen,  weniger  stürmisch  verlaufenden  Formen  des 
Scharlachs. 

Unter  dem  Hinweis  auf  die  oben  (S.  103  ff.),  bei  Dar- 
stellung des  Verhaltens  des  tierzens  und  der  Nervencentren 
in  der  peracuten  Form  der  Blutvergiftung  im  Scharlach  erör- 
terten Gefahren,  sei  es  mir  erlaubt,  aus  der  Casuistik  hunderter 
hieher  gehöriger  und  von  mir  beobachteter  Fälle  einige  cha- 
rakteristische Bilder  nach  dem  Leben  hinzustellen,  und  als 
Schema  der  in  Rede  stehenden  Gefahren  sowohl  wie  der 
Therapie  dieser  Gefahren,  vorzuführen. 

I.  Fall.  Man  wird  zu  einem  dreijährigen  Kinde  gerufen, 
das  vor  wenigen  Stunden  noch  gesund,  ohne  Incubations- 
erscheinungen  oder  Prodrome,  oder  doch  ohne  irgend  wahr- 
nehmbare, plötzlich  von  Erbrechen  und  grosser  Hitze  befallen 
wird.  Nachdem  die  Hitze  zwei  bis  drei  Stunden  gedauert, 
in  anderen  Fällen  gleichzeitig  mit  deren  Auftreten,  treten  allge- 
meine Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  auf.  Diese  Erschei- 
nungen bestehen  ohne  Nachlass  fort,  der  Arzt  erscheint, 
nachdem  das  Ganze  drei  bis  vier  oder  einige  Stunden  länger 
gedauert,  und  findet  eine  Mastdarmtemperatur  von  41,  41  "5 
bis  42  Grad,  Puls  180—220,  Respiration  40,  48  bis  54  mit 
gedehnter  keuchender  Exspiration,  wobei  Percussion  und  Aus- 
cultation  negative  Befunde  bieten,  ferner  vollständiges  Coma, 
klonische  allgemeine  Krämpfe  mit  partiellen  tonischen  wech- 
selnd oder  mit  ihnen  combinirt,  dabei  von  einem  Exantheme 
keine  Spur.  Mund-  und  Rachenhöhle  wegen  Trismus  fast  nie 
zu  inspiciren,  und  wenn  ja,  meist  mit  negativem  Resultat. 
Pupillen  sehr  contrahirt,  Puls  klein,  weich,  doch  noch  distinct, 
gut  zählbar.  Herzstoss  schwach.  Töne  normal,  erster  vom 
zweiten  noch  scharf  zu  unterscheiden,  nur  etwas  dumpf.  Nach 
weiteren  drei,  sechs  bis  acht  Stunden  die  immer  prägnanter 
hervortretenden  Symptome  der  Herzlähmung :  Herzstoss  immer 
schwächer,  undeutlicher,  erster  vom  zweiten  Ton  endlich  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  (S  t  o  k  e's  fötale  Herztöne),  zunehmende 
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Algiclität,  immer  kleiner,  inrlistincter,  schwer  und  schwerer 
zählbarer,  endlich  nur  in  einzelnen  Schlägen  nachweisbarer 
und  schliesslich  völlig  verschwindender  Puls,  mit  rasch  sich 
ausbildendem  und  ebenso  rasch  zu  letalem  Ende  führendem 
allgemeinem  Agoniecollaps. 

II.  Fall.  Derselbe  stürmisch  zu  Stande  gekommene  Com- 
plcx  von  Erscheinungen :  Erbrechen,  Temperatur,  Puls,  Respi- 
ration, Pupille  etc.  wie  im  vorigen  Falle  —  nur  Fehlen  von 
Convulsionen,  oder  höchstens  ganz  flüchtige  partielle  Ki-ämpfe ; 
dafür  aber  höchste  Ataxie  und  unnachlassende  DeHrien,  frene- 
tische wie  mussitirende,  bei  absolutem  Coma.  Die  Inspection 
von  Mund,  weichem  Gaumen  und  Rachen,  die  gestattet  ist,  weil 
Trismus  fehlt,  bietet  nichts  oder  eine  Röthe,  die  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Schwere  der  geschilderten  Erscheinungen 
steht,  die  aber  im  Hinblick  auf  die  stürmische  Entwicklung 
der  Erscheinungen  der  Herzlähmung  (Avie  sub  I.)  zur  Voraus- 
setzung eines  peracuten  scarlatinösen  Processes  berechtigt. 

in.  Fall.  Der  ganze  Complex  der  Erscheinungen  wie  im 
I.  und  II.  Fall,  mit  dem  einfachen  Unterschiede,  dass  der 
Scharlach  auf  der  Haut  sichtbar  ist. 

In  allen  diesen  Fällen  tritt  uns  das  Bild  des  aufs  höchste 
ausgeprägten  Charakters  der  Gefahr  entgegen.  Wenn  wir  auch 
keine  Diagnose  aus  dem  gegebenen  Symptomencomplexe  des 
ersten  und  zweiten  Falles  zu  machen  im  Stande  wären,  wenn 
auch,  wie  in  den  ersten  zwei  Fällen,  keine  Spur  eines  Schar- 
lachs auf  der  Haut  zu  finden  wäre  —  das  Eine  stünde  fest : 
dass  sämmtliche  Nervencentra  einerseits,  und  das  Herz  anderer- 
seits auf  das  tiefste  ergriffen  und  gefährdet  sind,  dass  die  Ge- 
fahr eine  imminente  und  Hilfe,  wenn  sie  noch  möglich,  mit 
dem  ganzen  Aufwände  der  Kunst  und  augenblicklich  geleistet 
werden  mviss. 

Für  die  Orientirung  der  Therapie  gegenüber  dieser 
imminenten  Gefahr  dürfte  noch  —  vor  Feststellung  einer  be- 
stimmten Diagnose,  d.  h.  vor  der  Kenntniss  der  bestimmten 
Art  der  Blutvergiftung  oder  der  Art  der  Infectionskrankheit 
—  das  Eine  als  ausgemacht  angesehen  Averden  können:  dass  ein 
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Verein  von  Stöi'ungen  wie  die  in  Rede  stehenden,  inmitten  der 
Gesundheit  mit  einem  SehLage  auftretend,  durch  nichts  Anderes 
als  eine  acute  Blutvergiftung  zu  Stande  gekommen  sein  konnte. 
Man  könnte  im  ersten  Augenblicke  wohl  noch  an  Intermittens 
perniciosa,  Meningitis  genuina  acutissima,  peracute  miliare 
Meningealtuberculose  und  Insolation  denken.  Allein  bei  Inter- 
mittens sind,  in  unserem  Klima  wenigstens,  weder  die  Con- 
vulsionen  so  continuirHch,  noch  von  so  langer  Dauer,  noch 
auch  das  Coma  so  vollständig-,  bei  Meningitis  genuina  kommen 
Convulsionen  oder  Delirien  mit  totaler  Bewusstlosigkeit  nie- 
mals in  den  ersten  drei,  vier  bis  sechs  Stunden,  sondern 
meist  erst  in  fünfzehn  bis  zwanzig  Stunden,  nach  geschehenem 
Exsudat  nämlich,  zum  Vorschein,  und  ebenso  ist  bei  Insolation 
nicht  schon  in  den  ersten  Stunden  das  Bild  der  Störungen  so 
complet,  wie  wir  es  oben  gezeigt.  Nur  eine  endogene  Ver- 
giftung kann  —  analog  einer  durch  ein  äusseres  Gift  gesetzten 
—  Herz  und  Nervencentren  nach  kurzer  Reizung  so  rapid  zu 
solch  tiefer  Depression  und  Lähmung  ihrer  Function  bringen. 
Es  könnte  endlich  noch  an  Blattern  gedacht  werden ;  aber  ab- 
gesehen davon,  dass  bei  Blattern  niemals  in  den  ersten 
Stunden  schon  diese  der  Lähmung  entgegentreibende  De- 
pression der  Nervencentra  und  des  Herzens  sich  ausprägt,  so 
wird  die  Diagnose,  dass  Scharlach  vorliege,  in  weiteren  vier 
oder  sechs  Stunden  ausser  Zweifel  gestellt  sein,  indem  die 
innerhalb  dieser  wenigen  Stunden,  also  etwa  gegen  die  fünf- 
zehnte, längstens  zwanzigste  Stunde,  nach  solch  stürmischem 
Anfang  zu  Stande  kommende  vollständige  Lähmung  des  Herzens, 
ausgesprochen  in  der  auffallend  rasch  zunehmenden  Algidität 
und  Pulslosigkeit  etc.  mit  keiner  anderen  acuten  Erkrankung 
als  der  scarlatinösen  Blutvergiftung  in  genetischen  Zu- 
sammenhang zu  bringen  ist. 

Alles  in  Allem  genommen  sehen  wir,  dass  die  Frage,  ob 
Scharlach,  Blattern  oder  sonst  eine  Infection  vorliege,  für  die 
Therapie  der  imminenten  Gefahr  irrelevant  ist,  d.  h.  einer 
Gefahr  solchen  Charakters  gegenüber  darf  das  therapeutische 
Einschreiten  niemals  von  der  vorgängigen  Feststellung 


ÖlZ  Für  die  Thorapio  solchen  Gefahren  gegenüber  die  vorgängige  Diagnose  irrelevant. 

der  Diagnose  abhängig  gemacht  werden,  indem  das,  was 
der  Therapie  zu  thun  obliegt,  ausser  Zweifel  gestellt  ist:  die 
Gefahr  der  Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencenti-a  so 
viel  und  so  rasch  wie  möglich  zu  bekämpfen.  Und  wenn  wir 
auch  sicher  wüssten,  das  Gift  des  Scharlachs  oder  das  der 
Blattern  sei  ihre  Quelle,  so  wäre  das  für  die  Wahl  unserer 
Therapie  deshalb  nicht  bestimmend,  weil  wir  weder  auf  das 
Scharlachgift,  noch  auf  das  der  Blattern  einen  Einfluss 
nehmen  können,  sondern  uns  nichts  übrig  bleibt,  als  auf  die 
Herabsetzung  der  durch  welches  Gift  immer  gesetzten  febrilen 
Stö  rungen  hinzuwirken  und  die  Hebung  und  Aufrechthaltung 
der  Kraft  des  Herzens  und  der  Nervencentra  anzustreben. 

Fragen  wir  nun  speciell:  welche  Art  Therapie  wird 
einer  solchen  Gefahr  gegenüber  einzuschlagen  sein, 
und  kann  es  hier  überhaupt  eine  Therapie  geben? 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  wird  wohl  zugestanden 
werden  müssen,  dass  wenn  der  Arzt  erst  in  der  achten, 
zehnten  oder  gar  fünfzehnten  Stunde  nach  dem  Beginne  ge- 
rufen werden  wird,  absolut  gar  keine  Therapie  mehr  möglich 
sein  werde,  gerade  so  wenig  wie  es  ein  Antidot  und  eine 
Remedur  mehr  bei  einer  Morphinvergiftung  geben  kann,  wenn 
diese  etwa  zehn  bis  fünfzehn  Stunden  besteht  und  von  eiiier 
sehr  grossen  Dosis  bedingt  ist,  weil  in  beiden  Fällen  die  Läh- 
mung des  Herzens  und  der  Centraiorgane  des  Nervensystems 
schon  zu  weit  vorgeschritten  ist,  um  in  ihrem  Gange  aufge- 
halten zu  werden.  Wird  man  aber  schon  in  den  ersten  vier 
bis  fünf  Stunden  gerufen,  so  gelingt  es  noch  manchmal, 
einerseits  durch  eine  rapide  Herabsetzung  der  Temperatur 
vermittelst  continuirlicher  energischer  Wärmeentziehungen  und 
grosser  Gaben  von  Chinin  und  Salicylsäure  gleichzeitig,  an- 
dererseits durch  frühzeitige,  sage  augenblickliche  Anwendung 
von  schwarzem  Kaffee,  Kampher  und  Ammonium  in  grossen 
Dosen,  den  per  acuten  stürmischen  Verlauf  auf  das  Maass 
des  acuten  herabzusetzen  und  die  an  der  Schwelle  stehende 
Lähmung  abzuhalten. 


Skizzirnng  der  Therapie  der  Gefahren  im  peraouten  Scharlach. 
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Diese  continuirliche  energische  Wärmeentzieliung  kann 
manehnaal  erreicht  werden: 

1.  Vermittelst  eiskalter  kurzer,  durch  zwei  bis  drei  Mi- 
nuten andauernder  und  alle  acht  bis  zehn  Minuten  wiederholter, 
oder  vermittelst  länger  einwirkender  kalter  Bäder  von  10  bis 
12  Grad,  durch  eine  Viertelstunde  angewendet  und  jede  halbe 
Stunde  wiederholt,  nebst  Eiskappe  auf  den  ganzen  Kopf  und 
Eisumschlägen  auf  die  Hei-zgegend.  All  dies  wohlbemerkt  unter 
gleichzeitigem  und  nach  dem  Bade  fortgesetztem  starken 
Frottiren  der  ganzen  Haut,  um  die  Contraction  der  kleinen 
Hautgefässe  und  Hautmuskeln  zu  hindern  und  den  vermehrten 
Wärmeabfluss  zu  ermöglichen.  Hier  nur  die  Bemerkung,  dass 
bei  vorhandenem  Exantheme  die  hyperämirte  Haut,  weil  leicht 
mechanisch  verletzbar,  nicht  mit  nassen  oder  trockenen  Tüchern, 
sondern  durch  die  Hand  und  nach  dem  Bade  mit  irgend  einem 
Unguentum  aromaticum  gerieben  zu  werden  hat. 

2.  Durch  Klystiere  (wo  das  Schlingen  nicht  gestattet)  von 
1/2 — 1  Gramm  Chinin  und  2  Gramm  salicylsaurem  Natron  mit 
einem  Zusätze  von  3  Decigramm  Kampher  zu  einem  Klystier 
in  schwarzem  starkem  Kaffee  als  Vehikel,  alle  Stunde  wieder- 
holt, bis  Temperatur  und  Puls  herabgehen  und  das  Bewusst- 
sein  wieder  erwacht. 

Dass  in  weniger  stürmischen,  aber  immerhin  den  Cha- 
rakter peracuter  Blutvergiftung  darbietenden  Scharlachfällen 
(wo  z.  B.  die  Convulsionen  nicht  so  heftig  und  continuirlich, 
das  Coma  kein  absolutes,  sondern  nur  tiefer  Sopor  mit  der 
Möglichkeit  des  Erwecktwerdens  auf  eine  halbe  oder  eine  Minute 
vorhanden  sind  und  auch  Temperatur  imd  Puls  nicht  die 
höchsten  Ziffern  zeigen)  viel  eher  ein  Erfolg  zu  erreichen  sein 
werde,  braucht  nicht  erst  erwiesen  zu  werden. 

Erwähnen  muss  ich  hier  noch  einer  besonderen  Form 
der  peracuten  Blutvergiftung  im  Scharlach,  die  ich  in  den 
Beschreibungen  dieser  Krankheit  nicht  genugsam  hervorge- 
hoben finde,  imd  diese  ist  jene,  wo  als  I  n  i  t  i  a  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  u  g 
vor  und  während  der  Eruption  —  neben  den  oben  aufgezählten 
Erscheinungen  —  eine  ausgeprägte  Dysenterie  zu  Tage 
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tritt.  Da  auch  bei  dieser  Form  der  Scharlach  auf  der  Haut 
öfter  fehlt  oder  unbedeutend  entwickelt  ist,  so  wird  dieser 
um  so  weniger  vermuthct,  als  die  Gefahr  der  Dysenterie  im 
Vordergrunde  der  Symptome  steht.  Da  aber  diese  für  sich 
niemals  das  Gepräge  einer  peracuten  Blutvergiftung  in  den 
ersten  Stunden  darbieten  kann,  so  .wird  die  Diagnose 
mit  logischer  Nothwendigkeit  sich  wieder  der  Idee  der  scarla- 
tinösen  Blutvergiftung  zuwenden,  und  insoferne  diese  den  her- 
vorstechenden Charakter  der  Gefahr  darbietet,  in  erster  Linie 
die  Therapie,  wie  ich  sie  oben  hingestellt,  für  sich  in  Anspruch 
nehmen  und  die  Dysenterie  nebenher  berücksichtigen,  etwa 
durch  Klystiere  von  Bleizucker  zu  5  Decigramra,  abwechselnd 
mit  den  von  Chinin  und  Kampher. 

Alle  diese  gegenüber  der  peracuten  scarlatiuösen  Blut- 
vergiftung nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  hingestellten 
Maassnahmen  gelten  für  Kinder  im  Alter  von  etwa  zwei  Jahren 
angefangen.  Unterhalb  dieser  Grenze  ist  —  wegen  des  leich- 
teren allzu  starken  Sinkens  der  Eigenwärme  —  das  in  Rede 
stehende  Verfahren,  namentlich  rücksichtlich  der  Temperatur 
des  Wassers,  der  Dauer  der  Proceduren,  der  Dosen  der  auf- 
gezählten Arzneien  zu  moditiciren,  wobei  als  M  a  a  s  s  s  t  a  b 
die  öfter  erwähnte  Evidenzhaltung  des  etwaigen  Sinkens  der 
Herzkraft  keinen  Moment  aus  dem  Auge  verloren  werden  darf. 

Ich  betrachte  nun : 

2.  Die  Therapie  gegenüber  den  Gefahren  in  der  acuten  Form  des 

Scharlachs, 

Im  Ganzen  und  Grossen  ist  bei  dieser  Form  (die  ich 
nur  im  Gegensatze  zur  peracu.ten  als  acute  bezeichne) 


')  Die  Gegenüberstellung  dieser  acuten  Form  mit  dem  ausgesprochenen 
Typus  des  continuen  Fiebers  und  der  weiter  unten  vorzuführenden  Form 
des  Scharlachtyphoids,  das  wieder  vorwiegend  den  Charakter  der  Con- 
tinua  remittens  an  sich  trägt,  ist  hier  mehr  vom  Gesichtspunkte  der  jeder 
dieser  Formen  zukommenden  differenten  Therapie  der  Gefahr  vorge- 
nommen. Diese  Eintheilung  erhebt  demnach  —  trotzdem  sie  der  Beobachtung 


Die  Therapie  der  Gefabion  bei  dieser  Form  vielfach  lax  gehandhabt. 
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dem  Wesen  nach  derselbe  Process,  dieselbe  Blutvergiftung 
vorlrnnden,  und  nur  graduell  von  der  vorigen  verschieden. 
Eine  qualitative  Verscliiedenheit  deshalb  etwa  geltend  zu 
machen,  weil  bei  der  peracuten  Form  kaum  fünf  Procent,  bei 
der  acuten  ^ber  vierzig  bis  fünfzig  Procent  genesen,  wäre 
ebenso  ungerechtfertigt,  als  wenn  man  zwischen  der  Cholera 
siderans  und  allen  anderen  graduellen  Abstufungen  der  asiati- 
schen Cholera  qualitative  oder  wesentliche  Differenzen  auf- 
stellen wollte.  Die  grössere  Mortalität  in  der  per  acuten 
Form  gegenüber  der  weitaus  geringeren  in  der  acuten  hat 
denselben  G-rund  wie  die  graduelle  Verschiedenheit  der  Gre- 
fahren  bei  den  äusseren  Giften,  indem  auch  hier  die  massigen 
Grade  der  Vergiftung  leicht  bekämpf  bar,  die  höheren  und 
höchsten  mehr  weniger  absolut  tödtlich  sind. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  sich  die  Therapie  der  Ge- 
fahren in  den  acuten  Formen  des  Scharlachs,  der  acuten 
scarlatinösen  Blutvergiftung  zu  verhalten  habe,  so  ist  Folgen- 
des festzuhalten.  Vor  Allem  gilt  es  hier  —  im  Gegensatze  zu 
der  vorigen  Form,  wo  der  Charakter  der  Gefahr  so  ausgeprägt 
war,  dass  er  dem  Unkundigsten  sich  aufdrängen  muss  —  die 
Grösse  der  Gefahr,  die  bei  dieser  Form  trotz  ihrer  geringeren 
Ausprägung  thatsächlich  vorhanden  ist,  frühzeitig  zu  erkennen 
und  gebührend  zu  würdigen.  Diese  Form  ist  es  denn  nun, 
von  der  ich  mit  gutem  Gewissen  aussagen  kann,  dass  sie 
rücksichtlich  des  ihr  innewohnenden  Charakters  der  Gefahr 
am  allerhäufigsten  ignorirt  oder  übersehen  wird,  oder  doch 
eine  ungenügende  therapeutische  Würdigung  findet.  Und  diese 


am  Krankenbette  entnommen  ist  —  keinen  Anspruch  auf  Systematik,  indem 
ebenso  gut  —  nach  Analogie  der  graduellen  Verschiedenheit  der  Blutvergif- 
tung im  Typhus  —  die  eben  als  acute  continue  bezeichnete  Form  des 
Scharlachs  als  „schwere"  und  die  remittirende  typhoide  Form  als 
„mittelschwere"  aufgefasst  werden  könnte.  In  dem  I.  nosologischen  Theil 
dieser  Arbeit,  sechstes  Gapitel,  S.  102  ff.,  habe  ich  der  Uebersicht  halber 
blos  die  üwci  Formen  der  Blutvergiftung  im  Scliarlac.h :  die  peracute  und 
typhoide,  ins  Auge  gefasst  und  die  iicute  mit  der  tyjjlioidcii  Form  zusammen 
abgehandelt. 
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Form  ist  es  gerade  mehr  als  jede  andere,  wo  der  Arzt  die 
grösste  Leistung  der  Therapie  vollbringen  kann,  wenn  er  die 
Gefahr  rechtzeitig  erkennt  und  therapeutisch  in  Angriff  nimmt. 

Es  sei  mir  darum  erlaubt,  rücksichtlich  der  Therapie  der 
Gefahr,  die  hier  indicirt  ist,  das  Wichtigste,  natürlich  ohne 
das  Detail  der  speciellen  Therapie  des  Scharlachs,  zur  Erörte- 
rung zu  bringen. 

1.  Zunächst  die  Gefahr  von  Seite  des  Herzens 
betreffend,  so  ist  dieser  gegenüber,  im  Gegensatze  zu  der 
leider  so  gewöhnlich  sorglosen  Aufftissung  dieser  Form  des 
Scharlachs,  die  strengste  Aufmerksamkeit  dem  Stande  der 
Herzkraft  zu  widmen,  um  nicht  erst  deren  tieferes  Sinken 
zum  Objecte  der  Therapie  zu  machen,  wo,  wie  ich  zeigen 
werde,  so  häutig  nichts  mehr  fruchtet.  Schon  die  Fortdauer 
der  Temperatur  von  40-5  bis  41  Grad,  sowie  des  Pulses  von 
170—180  (wohlbemerkt  noch  am  zweiten  Tage  und 
trotz  vollen  deter  Eruption),  noch  mehr  aber  wenn  diese 
Ziffern  von  Temperatur  und  Puls  noch  am  dritten,  vierten 
Tage  sich  erhalten,  zwingen  Einen  daran  zu  denken,  dass  das 
Herz  sich  unter  Verhältnissen  und  Einflüssen  befindet,  welche 
dasselbe  im  Sinne  eines  Herzgiftes  immer  tiefer  in  seiner 
Functionsenergie  herabsetzen  müssen.  Die  dabei  ge-wöhnlich 
hochgradige  Entwicklung  des  Exanthems  auf  der  Haut 
veranlasst  manchen  Arzt  einen  „normalen,  regelrechten'' 
Verlauf  anzunehmen,  da  ja  die  Eruption  auf  der  Haut  normal 
vor  sich  ging  und  der  Scharlach  in  seinem  Stadium  floritionis 
„in  schönster  Blüthe  stehe".  Allein  abgesehen  davon,  dass 
diese  schönste  Blüthe  eine  excessive  ist  und  als  Ausdruck 
einer  excessiven  Entwicklung  des  scarlatinösen  Gesammt- 
processes  aufgefasst  zu  werden  hat,  so  muss  der  gleichzeitig 
sopox'öse,  wenn  auch  noch  nicht  comatöse  Zustand,  das  be- 
ginnende Weich-  und  Kleinwerden  des  Pulses,  der  schAvächere 
Herzstoss  gegenüber  dem  ungeheueren  Erethismus  des  Herzens, 
endlich  die  Abwesenheit  jeder  Localaflfection  (wie  der  Diph- 
theritis  etc.),  die  zur  Erklärung  des  heftigen  Fiebers  und  der 
grossen  Muskelschwäche  herangezogen  Averden  könnten  —  all 


Die  Thöiapic  der  Gefahren  von  Seite  der  Nervenoontra. 
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das,  meine  ich,  muss  Einem  sofort  die  Annahme  aufdrängen: 
dass  neben  der  Wirkung  der  hohen  Temperatur  als  solcher 
noch  etwas  Anderes,  und  zwar  wieder  nur  eine  Blutvergiftung 
im  Spiele  sein  muss,  was  diesen  Complex  von  Erscheinungen 
der  Herzschwäche  bedingt. 

Sieht  man  dann  —  neben  der  Fortdauer  der  genannten 
Störungen  durch  weitere  zehn  bis  zwanzig  Stunden  —  noch 
die  Erscheinungen  der  sinkenden  Herzkraft  in  den  Folgen  der 
ungenügenden  Zufuhr  arteriellen  Blutes  und  der  dadurch  im 
Gehirn  und  der  Medulla  oblongata  gesetzten  venösen  Stasen 
ausgeprägt,  (die  sich  denn  auch  bei  der  Obduction  in  der 
enormen  Ueberfüllung  der  Gehirnsubstanz  und  der  Meningen, 
wie  ich  sie  nur  noch  bei  Herzlähmung  von  Cholera  fand, 
kundgibt),  so  wird  man  ganz  unbekümmert  um  jene  „Blüthe" 
des  Scharlachs  auf  der  Haut  sofort  den  ganzen  Apparat  der 
Therapie  der  Gefahren  in  Anwendung  ziehen,  die  ich  oben 
bei  der  allgemeinen  Therapie  der  Gefahren  von 
Seite  des  Herzens  auseinandergesetzt  habe,  und  die  ich 
weiter  unten  noch  speciell  auseinandersetzen  werde. 

2.  DieTherapie  der  Gefahren  betreffend,  die 
von  Seite  der  Nervencentra  bei  dieser  Form  der 
acuten  scarlatinösen  Blutvergiftung  zu  Tage 
treten,  so  kann  hier  nicht  genug  betont  werden:  wie  die 
beginnende  imd  immer  anhaltendere  Schlummer- 
sucht einen  Maassstab  der  verlässlichsten  Art 
dafür  abgibt,  dass  die  Nervencentra  bereits  den  deprimirenden 
Einfluss  der  Blutvergiftung  zu  verspüren  anfangen,  dass  in 
dieser  beginnenden  Schlummer  sucht  für  die  Therapie  der  Ge- 
fahr eine  Indication  gegeben  ist,  sofort  in  die  Action  zu  treten. 

Die  hohe  Wichtigkeit  der  Schlummersucht  für  die  Dia- 
gnose der  Gefahr  der  sinkenden  Thätigkeit  der  Nervencentren 
sowohl  wie  des  Herzens,  und  zwar  des  ersten  Beginnes  der- 
selben, habe  ich  (im  fünften  Abschnitte,  S.  226)  theilweise 
schon  erörtert.  Hier  nun,  wo  es  sich  um  diese  Schlummersucht 
im  Scharlach  —  als  einer  Krankheit,  die  überwiegend  das 
Kindesalter  heimsucht  —  handelt,   sehe  ich  mich  gezwungen, 
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dieselbe  behufs  ihrer  Verwerthung  für  die  Therapie  der  in 
Rede  stehenden  Gefahr  nochmals  in  ihrer  Bedeutung  für  das 
Kind  zur  Sprache  zubringen. 

In  dieser  Beziehung  ist  denn  Folgendes  zu  sagen. 

a)  Das  kindliche  Gehirn  sammt  den  in  der  Medulla  ob- 
longata  gelegenen  Centren  ist  schon  für  die  einfache  Wirkung 
der  hohen  Temperatur  im  höchsten  Grade  impressionabel.  Bei 
jedem  Fieber,  von  den  ephemeren  angefangen  und  ebenso  bei 
Intermittens  und  endlich  bei  Fiebern  von  ganz  vorübergehen- 
den und  unbedeutenden  Localaffectionen ,  tritt  als  Zeichen 
dieser  Impressionabilität  des  Gehirns  für  die  Wirkung  der 
hohen  Temperatur  zunächst  —  man  kann  wohl  sagen  als 
erstes,  fast  nie  fehlendes  Symptom  —  Schlummer- 
sucht auf.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  könnte  man  dann 
leicht  wieder  zu  dem  falschen  Schlüsse  kommen,  dass,  weil 
diese  Schlummer  sucht  der  Ausdruck  jedes  Fiebers  und  auch 
der  unbedeutenden  ist,  dasselbe  keine  tiefere  Bedeutung  habe, 
und  dass  sie  so  auch  in  den  Infectionskrankheiten  blos  die 
einfache  Wirkung  der  Jiohen  Temperatur  sei.  Der  Fehlschluss 
liegt  hier  darin,  dass  man  hiebei  übersieht,  wie  die  fragliche 
Schlummersucht  bei  allen  diesen  einfachen  Fiebern  ganz  andere 
Charaktere  darbietet,  als  bei  den  schweren  Infectionsfiebern, 
wo  sie  der  Ausdruck  einer  tieferen  Alteration  der  Elementar- 
apparate des  Gehirns  und  der  Medulla  oblongata  ist.  Bei 
jenen  leichten  AfFectionen  ist  sie  nämlich  1.  entweder  eine 
solche,  dass  sie  mit  vollständigem  Wachsein  von  einigen  Mi- 
nuten oder  Viertel-  und  halben  Stunden  wechselt,  oder  2.  wo 
sie  eine  continuirliche,  ganz  ohne  Pausen  oder  mit  solchen  von 
nur  wenigen  Secunden  verlaufende  ist,  da  hält  sie  im  Ganzen 
nur  einige  Stunden,  wie  bei  Intermittens  und  Ephemera  gar 
nur  durch  vier,  sechs  bis  acht  Stunden,  bis  zur  sehr  bald  be- 
ginnenden Defervescenz  nämlich  an,  iind  macht  plötzlich 
einem  lebhaften,  anhaltenden  Wachsein  Platz.  Jene 
Schlummersucht  aber,  welche  der  Ausdruck  tieferer,  zur  Läh- 
mung der  Erregbarkeit  des  Gehirns  und  der  Medulla  oblon- 
gata führender  Depression  ist,   bietet  einerseits  niemals  freie 
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Intervalle  von  Minuten  oder  gar  Viertelstunden,  sondern 
meistens  solche  von  wenigen  Secunden  kaum,  und  ist  sie 
andererseits  eine  s  t  e  t  i  g  b  e  h  a  r  r  e  n  d  e  in  den  zweiten,  dritten, 
vierten  Tag  und  noch  weiter  hinein  sich  erstreckende ;  sie 
steht  endKch  niemals  als  vereinzeltes  Symptom  da,  son- 
dern zeigt  durch  die  Gleichzeitigkeit  der  oberwähnten  De- 
pressionserscheinungen von  Seite  des  Herzens,  ferner  durch 
die  abnehmenden  Eeflexe,  durch  die  allgemeine  Muskel- 
schwäche, die  Anwesenheit  von  Ataxie,  Delirien  etc.,  dass  sie 
das  Resultat  nicht  der  Temperaturwirkung  allein,  sondern 
aller  anderen  Bedingungen  der  Schwere  der  Krankheit  sei. 

In  dieser  Schlummersucht  ist  also  ein  Maassstab  der  Ge- 
fahr gegeben,  der  zwar  auch  bei  Erwachsenen,  ganz  besonders 
jedoch  bei  Kindern  wohl  beachtet  sein  will,  und  es  zeigt  sich 
die  Wichtigkeit  dieser  also  semiotisch  und  therapeutisch  zu 
verwerthenden  Schlummersucht  in  der  acuten  Form  des  Schar- 
lachs darin,  dass  sie,  unbeachtet  gelassen,  entweder  am  vierten, 
fünften  bis  sechsten  Tage  zur  Lähmung  des  Herzens  und  der 
Nervencentra  und  zum  letalen  Ende  führt,  oder  über  diese 
Zeit  hinaus  mitsammt  den  übrigen  Erscheinungen  des  Schar- 
lachfiebers sich  hinziehend,  zur  dritten  Form  der  scarlati- 
nösen  Blutvergiftung  wird,  zum  weiter  unten  darzustellenden 
subacut  verlaufenden  Schar lachtyphoid, 

h)  Rücksichtlich  der  hohen  Wichtigkeit  dieser  eben 
charakterisirten  Schlummersucht  ist  noch  Folgendes  zu  er- 
wägen. Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Nervencentra  des  Kindes 
eine  hervorstechende  Impressiouabilität  für  die  Wirkung  der 
hohen  Temperatur  und  des  Fiebers  im  Allgemeinen  haben,  so 
zwar,  dass  schon  unbedeutende  Fieber  sie  zu  Stande 
bringen,  so  ist  gerade  hierin,  d.  h.  auf  Grund  dieser  Eigen- 
thüralichkeit  des  Kindes  eine  Mahnung  gelegen,  diese  Schlummer- 
sucht nicht  nur  nicht  gering  zu  achten,  sondern  sie  um  so 
höher  anzuschlagen,  weil  der  Schluss  sicher  unabweisHch  ist: 
dass  die  Nervencentra  des  Kindes  um  so  schneller,  leichter 
und  unfehlbarer  dann  diesen  Depressionswirkungen  anheim- 
fall en  und  der  Gefahr  der  Lähmung  zugeführt  w^erden  müssen, 
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wenn  Fieber  mit  hohen  Temperaturen,  also  fieberhafte  Processe 
gleich  dem  Scharlach  auf  sie  einwirken  werden,  in  deren 
Natur  es  liegt,  bei  ihren  höheren  Graden  oder  ihrem  längeren 
Verlaufe  Lähmung  der  Erregbarkeit  der  Elementarapparate  des 
Nervensystems  und  des  Herzens  zu  setzen. 

c)  Zum  Beweise,  dass  diese  Taxirung  der  Schlummer- 
sucht als  Zeichen  des  Charakters  der  Grefahr  und  der  darauf  zu 
basirenden  Therapie  der  Gefahr  in  der  Natur  begründet  ist,  dient 
die  sofortige  frappante  Wirkung  der  rechtzeitigen  Anwendung 
der  Antipyrese  und  der  nervenerregenden  Methode,  indem  diese 
Schlummersucht  schon  wenige  Minuten  nach  einer  solchen 
energischen  Wärmeentziehung  einem  im  Anfange  kürzeren, 
und  bei  fortgesetzten  wärmeentziehenden  Maassnahmen  einem 
immer  längeren  und  anhaltenderen  Wachsein  Platz  macht. 

Durch  die  soeben  gegebene  Darstellung  der  in  der  acuten 
Form  des  Scharlachs  auftretenden  Gefahren  ist  die  unver- 
rückbare Linie  für  die  Therapie  in  dieser  Richtung  gegeben. 
Wir  werden  in  jedem  Scharlachfall,  der  im  Eruptionsstadium 
—  sei  nun  die  Eruption  bereits  vollendet  oder  noch  im  Fort- 
schreiten begriffen  —  nach  einer  zehn-  bis  fünfzehnstündigen 
Dauer  die  Temperatur  von  39-5  Grad ')  überschreitet,  und 
dabei  die  oberwähnte  vorwiegende  Neigung  zum  Schlummern 
darbietet,  so  dass  die  Zeitpunkte  des  Wachseins  niemals  eine 
halbe  oder  ganze  Stunde,  sondern  nur  eine,  zwei  bis  fünf  Mi- 
nuten zeigen,  in  jedem  solchen  Falle  unaufschiebbar 
die  nachstehende  Therapie  einschlagen. 

Wir  werden  vor  Allem  durch  eine  entschiedene 
Antipyrese  einerseits  mittelst  Chinin  zu  1 — 4  Decigramm 
zwei-  bis  dreistündlich,  je  nach  dem  Alter  (von  drei  bis  zehn 
Jahren  und  darüber)  und  je  nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers, 
und  ebenso,  je  nachdem  das  Fieber  vom  Chinin  sich  beein- 
flusst  zeigt  oder  ihm  widersteht,  gleichzeitig  und  bald  nach 


')  Es  sei  hiei'  ein-  füi"  allemal  erwähnt,  dass  sämmtliclie  Temperatur- 
angaben in  dieser  Arbeit  sich  immer  nur  auf  Messungen  in  der  Achselhöhle 
beziehen,  wenn  nicht  speciell  solche  im  Mastdarm  erwähnt  werden. 
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dem  Chinin  durch  das  salieylsaure  Natron  zu  5-0  täglich  — 
andererseits  mittelst  der  wärmeentziehenden  Methode  die  Tem- 
peratur herabzusetzen  suchen.  Die  Art  und  Stärke  der  Antipyrese 
kann  niemals  im  Allgemeinen  und  im  Vorhinein,  sondern  nur 
unter  fortwährender  Controle  des  Thermometers  und  der  Evi- 
denzhaltung der  eventuellen  Hebung  oder  des  W  e  i  t  e  i-- 
Sinkens  der  Kraft  des  Herzens  und  der  Nervencentra  be- 
stimmt werden.  Man  beginne  mit  Rumpfeinwicklungen  von 
achtzehngradigem  Wasser,  lasse  das  Kind  eine  Viertelstunde 
darin  und  messe  hierauf.  Hat  die  Temperatur  sich  gar  nicht 
oder  höchstens  um  0'3  —  0'5  Grad  gemindert,  werden  zwei 
Einwicklungen  nach  einander  von  fünf  zu  fünf  Minuten  ge- 
macht; vermindert  sich  auch  da  die  Temperatur  nicht  mehr 
als  um  0*6  —  0'8  Grrad  und  kehrt  die  Temperatur  schon  nach 
einer  halben  oder  einer  Stunde  auf  39  —  39'5  Grrad  zurück, 
nimmt  auch  die  Schlummersucht  bei  dieser  Procedur  nicht 
auffällig  ab,  so  werden  Vollbäder  von  18  —  16  Grad  C.  durch 
fünf  Minuten  bei  gleichzeitiger  Frottirung  der  Haut,  wie  ich 
sie  oben  angab,  gemacht  und  unter  Vornahme  stündlicher 
Messungen  jedes  Mal  wiederholt,  wenn  die  Temperatur  wieder 
auf  39  Grad  zurückkehrt. 

Ich  kann  hier  natürlich  nicht  ins  Detail  der  speciellen 
Therapie  des  Scharlachs  eingehen  und  muss  namentlich  in 
Rücksicht  auf  die  Methode  der  Ilydriatik  auf  die  maass- 
gebenden  Specialwerke  von  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  und  Anderen  vei-- 
weisen.  Für  den  Zweck,  den  ich  hier  vorhabe:  einerseits  zu 
zeigen,  woran  die  beginnenden  Gefahren  zu  erkennen,  ande- 
rerseits in  w  e  1  c  h  e  m  Momente  oder  Zeitpunkte  ihnen  entgegen- 
zutreten sei,  genügt  es  im  Allgemeinen,  die  hydriatische  Me- 
thode als  eine  unerlässliche  hinzustellen  und  auf  Grund  meiner 
ausgedehnten  Erfahrungen  auszusprechen,  dass  sie,  wenn  recht- 
zeitig und  mit  der  dem  Falle  entsprechenden  Energie  zur 
Anwendung  gebracht,  unbezweifelbare  Heilerfolge  habe.  Es 
stehen  mir  in  dieser  Beziehung,  wenn  ich  so  sagen  soll,  un- 
freiwillige Controlversuche  zu  Gebote,  indem  ich  gestehe,  dass 
ich  in  jener  Zeit,  wo  es  mir  sowohl  an  Muth  als  an  Erfahrung 
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gebrach,  die  hydriatisclie  Methode  in  der  vollen  Energie  und 
im  ersten  Beginne  der  Gefahr  anzuwenden,  sehr  häufig  unter 
solchen  Umständen  letal  endende  Fälle  hatte,  wo  ich  später 
bei  mehr  Erfahrung,  unter  Anwendung  des  vollen  Apparates 
der  Hydriatik  die  überraschendsten  Erfolge  sah. 

Ich  betone  nochmals,  dass  es  bei  dieser  Methode  nicht 
nur  auf  die  Stärke  ihrer  Anwendung,  sondern  noch  mehr  auf 
den  Zeitpunkt  derselben  ankommt.  Aus  hunderten  einschlägigen 
Fällen  will  ich  zur  Stütze  dieser  Maxime  drei  Fälle  von 
Scharlach  mit  acuter  Blutvergiftung  anführen,  welche  bei  drei 
Geschwistern  auftraten.  Zwei  starben  unter  Anwendung  der 
Hydriatik,  die  aber,  wohlbemerkt,  erst  am  dritten,  vierten 
Tage  des  Bestandes  der  Blutvergiftung  bei  ihren  bereits  vor- 
geschrittenen Wirkungen  auf  die  Depression  des  Herzens  und 
der  Nervencentra,  lediglich  als  letzter  verzweifelter  Versuch 
von  mir  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Bei  dem  dritten 
wurde  sie  aber  schon  am  Ende  des  ersten  Tages  bei  voll- 
kommen gleichem  Gepräge  der  Blutvergiftung  angewendet, 
und  das  günstige  Resultat  war  so  unmittelbar  der  Anwendung 
auf  dem  Fusse  folgend,  dass  die  Wirksamkeit  nicht  zu  be- 
zweifeln war.  Denn  es  trat  sogleich  anhaltendes  Wachsein 
nach  der  früher  fast  continuirlichen  Schlummersucht  auf  u.  s.  w. 

Es  handelt  sich  also,  wie  gesagt,  stets  und  vor  Allem  um 
die  frühzeitige  Anwendung,  und  es  darf  dieselbe  jedem  Arzte 
um  so  mehr  ans  Herz  gelegt  werden,  als  unter  den  vorhin 
präcisirten  Verhältnissen  unmöglich  durch  sie  geschadet  werden 
kann,  Aveil  die  Tendenz  zu  excessiver  Wärmeerzeugung  in 
denselben  so  mächtig  vorherrscht,  dass  nicht  nur  an  eine  so- 
genannte Verkühlung,  sondern  auch  an  eine  übermässige  Herab- 
setzung der  Temperatur  nicht  zu  denken  ist,  vielmehr  es  selbst 
bei  den  fortgesetzten  Bädern  von  18,  ja  von  12  Grad  (Avie  ich 
mich  leidei"  oft  genug  überzeugte)  häufig  nicht  gelingt,  die 
Temperatur  um  mehr  als  Y2  —  1  Grad  für  eine  halbe  Stunde 
kaum  herabzubringen.  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch 
gegenüber  der  Furcht  so  vieler  Aerzte  vor  einem  „Zurück- 
treten" des  Ausschlags  und  der  falschen  Rücksicht  auf  die 
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Vorurtlieile  der  Eltern  die  Bemerkung  aussprechen:  dass  man 
den  Letzteren  deutlich  macht,  wie  der  Scharlach  nach  dem 
Bade  noch  mehr  auf  der  Haut  hervox'tritt,  und  wie  eine  Tem- 
peratur von  40  auf  39  oder  38'5  Grad  herabgehend,  noch 
immer  l'/o  Grad  über  dem  Normalen  ist,  und  die  sogenannte 
Verkühlung  doch  erst  anfangen  könne,  wo  die  Eigenwärme 
unter  das  Normale  fiele. 

Es  gibt  nur  eine  Contraindication  gegen  die  hydriatische 
Methode  in  dieser  acuten  Form  der  scarlatinösen  Blutvergiftung 
die  auch  wie  ich  gezeigt,  für  alle  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  überhaupt  gilt,  und  die  ist :  das  Vorhanden- 
sein von  Zeichen  einer  bereits  vorgerückten  oder  doch  vorschrei- 
tenden Lähmung  des  Herzens  und  der  Nervencentra.  In  allen 
solchen  Fällen  daher,  wo  die  Eigenwärme  an  den  Extremitäten 
oder  gar  an  den  Wangen,  an  der  Nase,  in  der  Mundhöhle  zu 
sinken  anfängt,  der  Puls  sehr  klein,  leicht  zu  unterdrücken, 
der  Herzstoss  sehr  schwach  wird,  die  Schlummersucht  fast  gar 
keine  Intervalle  von  Wachsein  darbietet,  die  Muskelschwäche 
sehr  vorgeschritten  ist  und  die  öfter  erwähnten  anderweitigen 
Erscheinungen  des  beginnenden  Collapsus  ausgebildet  sind, 
wird  man  von  jeder  wärme  entzieh  enden  Methode  ebenso 
abstehen,  wie  vom  Chinin,  das  unter  gleichen  Umständen  die 
Lähmung  des  Herzens,  die  bereits  im  Gange  ist,  nur  begünstigen 
würde. 

Ausser  dem  Chinin,  der  Salicylsäure  und  der  hydriatischen 
Methode  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  acuten  Blut- 
vergiftung gegenüber  der  oben  hingestellten  beginnenden  Ge- 
fahr der  Depression  des  Herzens  und  der  Nervencentra  noch 
gleichzeitig  der  Kampher,  das  Ammonium  und  der  Kaffee  zu 
empfehlen.  Alle  diese  Mittel  und  in  erster  Linie  der  Kampher 
finden  in  der  Stärke  des  Fiebers  nicht  nur  niemals,  wie 
vielfach  geglaubt  wird,  eine  Contraindication,  sondern  sie  sind 
trotz  des  Fiebers  oder  vielmehr  geradezu  wegen  desselben 
zu  geben,  weil  ja  einerseits  dieses  Fieber  auf  Grund  seiner 
infectiösen  Natur  die  Nervencentra,  vielleicht  direct  das  Hem- 
mungscentrum der  Wärmebildung  und  der  Beschleunigung  der 

21* 


324 


Die  Therapie  der  Gefahr  im  Scharlachtyphoid. 


Oxydationsvorgänge  zu  lähmen  die  Tendenz  hat,  und  jene 
stimulirenden  Mittel  auf  Gehirn  und  Medulla  oblongata  be- 
lebend wirken,  und  andererseits  der  Kampher  gleich  dem 
Alkohol,  Aether  und  ähnlichen  Stimulantien  nach  Binz  die 
Temperatur  herabsetzt.  Ich  kann  diese  Mittel  um  so  mehr 
in  dieser  Form  des  Scharlachs  empfehlen,  .als  ich  zur  Zeit,  wo 
ich  noch  nicht  die  Hydriatik  in  ihrer  heute  geübten  Stärke 
in  Anwendung  zog,  von  ihnen  allein,  und  zwar  speciell 
vom  Kampher  und  dem  Ammoniak  in  grossen  Dosen,  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  Minderung  der  Schlumm  ersucht 
und  die  Hebung  der  Herzkraft  —  innerhalb  einer  gewissen 
Grösse  des  fieberhaften  Processes  natürHch  —  beobachtet  habe. 

5.  Die  Therapie  der  Gefahr  in  der  subcontinuen  oder  remittirenden  Form 
der  scarlatinösen  Blutvergiftung  oder  dem  Scharlachtyphoid. 

Ich  nenne  diese  Form  nur  im  Gegensatze  zur  vorigen 
(der  acuten  Form,  die  den  Typus  einer  Continua  bei  einer 
Dauer  von  drei  bis  sieben  Tagen  darbot)  die  subcontinue, 
remittirende  oder  das  Scharlachtyphoid,  weil  sie  einerseits 
den  Typus  einer  Continua  remittens  bei  einer  Ablaufszeit  von 
zwei,  drei  bis  vier  Wochen  zeigt,  und  weil  sie  andererseits 
einen  ausgeprägt  typhoiden  Charakter  darbietet. 

Die  präcisere  Bezeichnung  dieser  subacuten  Form  des 
Scharlachtyphoids  Anderen  übei-lassend,  habe  ich  vor  Allem 
zu  bemerken,  dass  dieselbe  sehr  häutig  aus  der  vorigen  hervor- 
geht und  schon  dadurch  sich  als  homologe  und  nur  der  Form 
und  dem  Grade  nach  verschiedene  AfFection,  die  in  der  gleich- 
namigen Blutvergiftung  ihre  Quelle  hat,  kennzeichnet.  Man 
sieht  nämlich  die  Form  der  acuten  Blutvergiftung  einmal  am 
vierten,  fünften  oder  sechsten  bis  siebenten  Tage  letal  enden, 
ein  andermal,  unter  energischem  DazAvischentreten  der  Kunst 
nach  der  oben  gezeigten  Methode,  gegen  den  siebenten  bis 
neunten  Tag  der  Reconvalescenz  Platz  machen ,  oder  Avieder 
allmälig,  unter  Abnahme  der  Intensität  der  Symptome,  sowie 
des  acuten,  continucn  Verlaiifes  und  seiner  allmäligen  Um- 
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Wandlung  in  einen  subacuten,  subcontinuen,  remittirenden, 
namentlich  bei  sieb  gleichbleibender  oder  nur  sehr  allmälig 
abnehmender  flerzkraft  und  der  Thätigkeit  der  Nervencentra, 
einen  Fieberverlauf  sich  herausbilden,  der  zwei  bis  drei  Wochen 
sich  hinzieht. 

Dieser  nun  zeigt  ähnlich  dem  Typhus  abdominalis  eine 
Morgenremission  bis  zu  38  Grad  und  einen  Anstieg  gegen 
Mittag  und  Abend  bis  39,  40  Grad,  endlich  gegen  das  Ende 
der  zweiten  Woche,  selten  vor  dieser  Zeit,  schon  am  Morgen  37, 
Mittag  38  Grad,  Puls  zwischen  120,  144—156,  aber  nicht  un- 
kräftig,  die  Schlummersucht  fortbestehend,  jedoch,  wohlbemerkt, 
durch  viertel-  bis  halbstündliche,  selbst  stündliche  Intervalle 
Wachseins  unterbrochen.  Dabei  ist  die  Haut  meist  sehr  trocken, 
das  Exanthem  häufig  durch  Stasen  in  den  früher  fluxionär 
iujicirten  Hautpartien,  oder  öfter  durch  punktförmigen  Austritt 
von  Hämatin  oder  Blut  in  toto  (der  während  der  hochgradigen 
Florition  zu  Stande  kam)  noch  lange,  selbst  bis  zum  zehnten 
Tage  nachweisbar ;  Lippen,  Zunge,  Nase  trocken  oder  auch,  bei 
fehlender  Racheudiphtherie,  rissige,  blutende,  geschwürige, 
diphtheroide,  mit  braunen  Krusten  bedeckte  Partien,  die  Zunge 
speciell  häufig  den  Charakter  der  Himbeerzunge  darbietend. 
Endlich  die  Lymphdrüsen  des  Halses  häufig  mit  und  ohne 
Diphtherie  des  Rachens  geschwellt,  die  Letztere  oft  spät  erst, 
gegen  den  sechsten  bis  siebenten  Tag  dazu  tretend,  die  Nieren 
dabei  meist  frei,  hie  und  da  Darmkatarrh,  die  Milz  geschwellt  etc. 
Genug  des  Details. 

Was  für  unseren  Standpunkt,  die  Beurtheilung  des  in 
dieser  Form  gegebenen  Charakters  der  Gefahr  und  die  Frage 
der  rechtzeitigen  Therapie  der  Gefahr  des  Scharlachtyphoids 
allein  wichtig  ist,  kann  in  Folgendem  gesagt  sein. 

Wir  haben  zwar,  wie  wir  aus  der  kurzen  Skizze  gesehen, 
ein  Fieber  mit  massig  ausgeprägten  Erscheinungen  vor  uns  — 
es  ist  keine  Erscheinung  einer  imminenten  Gefahr,  weder  von 
Seite  des  Herzens  noch  der  Nervencentra  vorhanden  —  und 
es  könnte  leicht  den  Anschein  gewinnen,  als  sei  im  Hinblick 
auf  den  remittirenden  Verlauf  des  Fiebers  ein  abwartendes 
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Verfahren  gerechtfertigt.  Allein  man  frage  sich  nur  ganz  ein- 
fach, oh  ein  infectiöses,  auf  der  liasis  der  Blutvei-giftung  ein- 
hergehendes Fieber,  ob  ein  Scharlachtyphoid  solcher  Art  mehr 
Wahrscheinlichkeit  eines  günstigen  Ablaufes,  mehr  Sicherheit, 
dass  keine  weitere  Gefahr  von  Seite  desselben  für  Herz  und 
Nervencentra  erwachsen  werde,  in  dem. Falle  bietet,  wenn 
das  Fieber  bei  39  Grad  durch  drei  Wochen  sich 
erhalten  wird,  oder  wenn  es  möglicherweise  abgekürzt  und 
auf  38  Grad  hcj-abgesetzt  würde?  Ob  ferner  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Entwicklung  von  Secuudäraffectionen,  Comi^lica- 
tionen,  Metastasen,  Nephritis,  Hydrops  hydraemicus,  Peritonitis, 
Pneumonie  und  Pleuritis  etc.  grösser  sei,  wenn  es  gelänge, 
das  Fieber  zu  bekämpfen,  oder  im  anderen  Falle,  Avenn  bei 
längerem  Fortbestande  des  fieberhaften  Processes  in  seinen 
höheren  Graden  die  bekannten  parenchymatösen  Degenera- 
tionen zur  Entwicklung  kommen  würden? 

Die  Antwort  hierauf  kann  nicht  einen  Augenblick  schwan- 
ken. Es  handelt  sich  hier  wieder  um  die  Erfüllung  jener  von 
mir  für  die  Therapie  gegenüber  dem  Charakter  der  Gefahr 
hingestellten  Maxime :  die  z  u  k  ü  n  f  t  i  g  e  höhere  Gefahr,  die 
in   dem  Fortbestehenlassen  der  massigen  gegenAv  artigen 
liegt,  hintanzuhalten,  also  das  Fieber,   welches  das  Herz  und 
die  Nervencentra  und  (durch  Setzung  allgemeiner  parenchyma- 
töser Degeneration)  alle  anderen  wichtigen  Organe  in  ihrer 
Functionsenergie  bedroht,  auf  das  möglichst  geringste  Maass 
herabzusetzen.  Die  Therapie  wird  sich  also  die  Aufgabe  stellen : 
das   subcontinue   und  remittirend  verlaufende   Fieber  durch 
Chinin  —  Natronsalicylat  —  wenn  auch  in  massigeren  Dosen 
als  in  der  Form  der  peracuten  und  acuten  scarlatinösen 
Blutvergiftung  —  aber  immerhin  in  den  für  das  gegebene 
Fieberstadium  entsprechenden  —  zu  bekämpfen,  die  Dosen 
hauptsächlich  vor  der  Exacerbation  und  gegen  die  Zeit  der 
Demission  zu   zusammenzudrängen ;    —   ebenso   endlich  die 
hydriatische  Methode  mit  ebenfalls  massigeren  Proceduren  — 
und  schliesslich  auch  die  nervenhebenden  Mittel,  Kampher, 
Ammonium,  Kaffee,  Wein,  zur  Kräftigung  des  Herzens  und 
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der  Nervenceutra  in  Anwendung  zu  bringen,  und  dies  so  lange 
zu  tliun,  bis  die  dcünitive  Defervcseenz  eintritt  und  als  eine 
bleibende  sich  documentirt.  Endlicli  ist  hier  bei  einem  durch 
so  lange  Zeit  sich  hinziehenden  Fieber  —  wie  bei  jedem 
anderen  auf  Wochen  sich  erstreckenden  Fieberverlauf  —  die 
Inanition  durch  Nahrungsentziehung  so  viel  als  möghch  zu  be- 
schränken, also  frühzeitig,  selbst  wenn  das  Fieber  noch  in  massi- 
geren Graden  besteht  und  absolute  Anorexie  vorhanden  ist, 
durch  Darreichung  von  Salz-  und  Milchsäure  (wenn  man  will 
auch  von  Pepsin)  oder  durch  ihren  Zusatz  zu  eiweisshaltigen 
und  fetthaltigen  Nahrungsmitteln  in  flüssiger  Form  (Hafer- 
grütze mit  Fleischbrühe  und  emulsionirtem  Fett)  dem  zwei- 
fachen Zerfall:  der  fieberhaften  Verbrennung  und  dem  Inani- 
tionszerfalle  entgegenzuwirken. 

4.  Prophylaxe  und  Therapie  des  normal  verlaufenden  Scharlachs. 

Ueber  diesen  scheint  es,  ist  nicht  viel  zu  sagen,  und 
doch  ist  gerade  bei  diesem  das  weiteste  Gebiet  zur  Anwendung 
jener  von  mir  vertretenen  Therapie,  die  ich  oben  die  präven- 
tive genannt  habe,  soferne  sie  die  Prophylaxe  der  Gefahr  zu 
ihrer  Aufgabe  macht.  So  selbstverständlich  hier  Alles  scheint, 
so  naiv  man  hier  sagen  könnte,  dass  man  —  (natürlich  beim 
normalen  Verlaufe  des  Scharlachs)  nichts  zu  thun  brauche  imd 
bei  einer  eventuell  auftretenden  Störung  dieses  normalen  Ver- 
laufes ebenso  selbstverständlich  die  entsprechende  Therapie 
anzuwenden  haben  werde  —  so  sind  hier  gerade,  zumal  für 
den  jüngeren,  weniger  erfahrenen,  aber  genug  oft  auch  für 
den  in  der  Praxis  ergrauten  Arzt  —  Klippen  und  Probleme 
der  vielfältigsten  Art  gegeben.  Indem  ich  mich  hier  durch  die 
Grenzen  dieser  Arbeit  auf  das  Nothwendigste  nur  beschränken 
muss,  so  habe  ich  blos  Folgendes  zu  sagen. 

Zugegeben  vorerst,  dass  es  für  alle  Aerzte  fest- 
stehen würde,  was  man  unter  normalem  Scharlach  zu 
verstehen  habe,  so  frage  ich,  welches  Kriterium  man  am  ersten 
und  zweiten  Tage  eines  als  normal  sich  gebenden  Scharlachs 
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besitze,  class  er  auch  am  vierten  und  fünften  Tage  u.  s.  w. 
normal  sein  werde?  Ich  meinestheils  gestehe,  dass  ich  dies 
ebenso  wenig  auszusagen  mich  getrauen  würde,  als  bei  einei- 
Pneumonie,  die  erst  am  zweiten  bis  dritten  Tage  ihres  soge- 
nannten regelrechten  Verlaufes  stände,  ob  dieselbe  auch  im 
weiteren  Verlaufe  einen  cy Mischen  Gang  nehmen  und 
in  Genesung  enden,  oder  ob  sie  tödtlich  verlaufen  werde. 
Dass  dies  so  ist,  wird  einleuchtend,  wenn  wir  bedenken,  dass 
bei  einer  Summe  von  heftigen  Störungen,  wie  sie  beim  Scharlach 

—  diesen  noch  so  normal  gedacht  —  zu  Tage  treten,  niemals 
von  etwas  Normalem,  sondern  nur  von  einer  Thatsache,  als 
von  einer  un bezweifelbar  gewissen  gesprochen  werden 
könne,  der  nämlich:  dass  der  Kranke  in  Gefahr  sei, 
einer  Gefahr,  die,  wohlverstanden,  weder  als  eine  grosse  noch 
als  eine  augenblickliche  oder  die  nächsten  Tage  bedrohende 
sich  zu  präsentiren  braucht,  um  eine  ernste  Berücksichtigung 
zu  fordern.  Denn  schon  durch  das  Fieber,  andej-erseits  aber 
durch  die  Affection  des  so  wichtigen  Hautoi-ganes  und  der 
Schleimhäute  bis  in  das  Nierenepithel  hinein,  erscheint  die 
Constitution  aufs  Tiefste  ergriffen  und  sämmtliche  wichtige 
Functionen  und  Lebensvorgänge  zeigen  sich  in  dem  grellsten 
Gegensatz  zu  Allem  gestellt,  was  man  irgendwie  mit  dem  Be- 
griffe des  Normalen  verbindet.  Genug  dieser  scheinbaren 
Digression. 

Auch  beim  sogenannten  normalen  Scharlach  also 

—  und  um  das  einzig  handelt  es  sich  —  ist  der  Organismus 
im  Zustande  der  Gefahr.  Wenn  auch  beim  normalen  Scharlach 

—  das  dürfte  vielleicht  am  ehesten  für  die  Geltung  dieses 
Charakters  bezeichnend  sein  —  die  TemiDcratur  am  ersten  und 
zweiten  Tage  zwischen  38-5  bis  39"5  Grad  sich  hält,  der  Puls 
(bei  einem  Kinde  von  drei  bis  vier  Jahren)  um  132 — 144 
herum  stehen  bleibt,  keine  Schlummersvicht  gegeben  ist,  das 
Kind  trotz  der  vollen  Entwicklung  des  Exanthems  heiter  ist 
und  scheinbaren  Appetit  zeigt,  so  bleibt  es  nichts  desto  weniger 
sicher,  dass  wir  vor  einei-  Krankheit  stehen,  die  bei  gewissen 
uns   bekannten  Bedingungen,    abgesehen   von  allen  anderen 
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Möglichkeiten,  häufig  genug  in  eine  von  den  letztgeschilderten 
Formen  der  Blutvergiftung,  die  continue  oder  remittirende 
umzuschlagen  pflegt.  Wir  müssen  demnach,  so  lange  uns 
keine  Gewissheit  gegeben  sein  wird,  dass  bei  solchem 
normalen  Scharlach  nicht  im  späteren  Verlaufe  die  acute 
und  subacute  Form  im  Hinter  gründe  steht:  diese  Mög- 
lichkeit einerseits  strenge  in  Evidenz  halten,  als  auch  beson- 
ders gegen  alle  Anzeichen ,  dass  diese  Möglichkeiten  eine 
Realität  gewinnen  wollen,  sofort  therapeutisch  einschreiten. 

Dies  wird  denn  zunächst  dann  zu  geschehen  haben,  wenn 
a)  derselbe  Stand  des  Fiebers  am  dritten  oder  gar  vierten 
Tage  sich  erhalten  wollte,  wenn  auch  dabei  noch  keine 
Schlummersucht  und  keine  beginnende  Herzschwäche  sich 
zeigen  sollte ;  h )  wenn  trotz  der  nicht  hoch  gesteigerten  Tem- 
peratur und  dem  nicht  stärker  beschleunigten  Pulse  die 
Schlummersucht  beginnt  und  Hinfälligkeit  mit  Muskelschwäche 
sich  einstellen ;  c )  wenn  die  geringsten  Ei'scheinungen  der  ab- 
nehmenden Herzkraft  sich  herausstellen  werden.  Wir  werden 
also  augenblicklich  den  Gedanken  an  diesen  sogenannten  nor- 
malen Scharlach  aufgeben,  wenn  eine  dieser  Veränderungen 
sich  im  mindesten  geltend  macht,  und  werden  sodann  die 
in  der  acuten  und  subacuten  Form  der  Blutvergiftung  hinge- 
stellte Therapie  mit  dem  Chinin,  der  Salicylsäure  und  der 
hydriatischen  Methode  sogleich  in  Anwendung  ziehen  und 
sie,  gemäss  der  etwaig  weiterschreitenden  Steigerung  der 
Symptome,  sowie  je  nach  ihrer  Hinneigung  zur  einen  oder 
anderen  der  genannten  Formen  modificiren. 

5.  Therapie  der  leichtesten  Formen  des  Scharlachs,  des  fieberlosen  Schar- 
lachs, der  Scarlatina  levissima,  afebrilis. 

Der  Scharlach  auf  der  Haut  ist  voll  ausgeprägt,  aber  es 
fehlt  jede  Allgemeinerscheinung,  jede  Spur  von  Fieber.  So 
lange  sich  dies  so  verhält,  ist  keine  Spur  von  Gefahr.  Trotz- 
dem gebietet  die  Vorsicht,  das  etwa  später  auftretende  Fieber, 
das  Hinzutreten  einer  Diphtherie  und  Nephritis  unausgesetzt 
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im  Auge  zu  behalten.  Vor  Allem  aber  handelt  es  sich  darum, 
den  Scharlaeh  nicht  etwa  deshalb  auszusch Hessen  und 
alle  die  ihm  zukommenden  Vorsichten  aus  dem  Auge  zu  ver- 
lieren, weil  das  Fieber  fehlt. 

6.   Therapie  der  Scarlatina  sine  Scarlatina. 

Es  tritt  diese  in  zwei  Formen  auf:  a)  als  Tonsillitis  sim- 
plex,  pustulosa  oder  diphtheritica ;  h)  ohne  jede  Halsaffection. 

Bei  der  ersteren  kann  die  Diagnose  als  Conjectur  dann 
aufgestellt  werden,  wenn  ein  solcher  Fall  inmitten  einer  Epi- 
demie oder  eines  cumulirten  Auftretens  von  Scharlach  in  einem 
Wohngebäude  vorkommt.  Die  möglichen  Gefahren  liegen  in 
den  möglichen  Nachkrankheiten,  und  darum  sind  diese  (die 
Nephritis,  Diphtherie,  nachträgliche  Lähmungen  etc.)  trotz  der 
Abwesenheit  des  Scharlachs,  auf  Grund  seiner  Supposition 
stets  im  Auge  zu  behalten  und  dieserhalb  der  Hals  öfter  zu 
inspiciren  und  der  Urin  durch  mehrere  Wochen  täglich  auf 
Eiweiss  zu  untersuchen. 

Was  die  zweite  Form  betrifft,  so  ist  diese  nur  dann  zu 
vermuthen,  wenn  das  Fieber  unter  Umständen  wie  im  vorigen 
Falle  auftritt,  und  wenn  es  dabei  fünf  bis  sechs  Tage 
ohne  Localaffection  anhält.  Die  Möglichkeit  später  auf- 
tretender Nachkrankheiten  ist  wie  im  ersten  Falle  fortwährend 
im  Auge  zu  behalten. 

7.   Therapie  der  Nachkrankheiten,   Secundärproeesse  und  CompUcationen 

im  Scharlach. 

Ich  habe  jetzt  noch  einige  Worte  rücksichtlich  der  Ge- 
fahren zu  sagen,  die  von  dem  Auftreten  der  Secundärprocesse 
des  Scharlachs  ausgehen.    Es  gehören  hieher: 

a)  Diejenigen  fieberhaften  Formen  des  Scharlachs,  die, 
ohne  von  einer  Blutvergiftung  bedingt  zu  sein,  in  die  zweite, 
dritte  Woche  sich  in  remittirender  Form  hinziehen  und  von 
irgend  einer  entzündlichen  Localaffection  ;  Pneumonie,  Pleuritis, 
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Endo-  und  Pericarditis,  Peritonitis,  Parotitis,  multipler  Adenitis 
oder  jene,  die  von  einem  specifisclien  Exsudativprocesse,  wie 
DiiDhtherie,  Dysenterie,  Polyatliritis  rheumatica  (?)  oder  mcta- 
statica  ihren  Ausgang  nehmen. 

h)  Diejenigen,  die  als  Nachkrankheiten  des  Scharlachs 
angesehen  werden  und,  mit  der  Natur  der  Grundkrankheit  zu- 
sammenhängend, eine  Theilerscheinung  und  ein  continuirliches 
Glied  derselben  bilden  durften.  Hieher  die  Nephritis  und  die 
von  ihr  ausgehenden  Hydropsien  und  ebenso  die  in  Folge  des 
langdauernden  typhoiden  Fiebers  durch  Setzung  febriler  Con- 
sumtion,  allgemeiner  Anämie,  Oligocythämie  und  Hypalbumi- 
nose  in  der  vierten  bis  fünften  Woche  ohne  Nierenerkrankung 
auftretenden  allgemeinen  hydrämischen  Hydropsien,  Anasarka, 
Ascites  etc. 

Die  Gefahren  betreffend,  die  von  diesen  verschiedenen 
Processen  ausgehen,  so  müssen  diese  nach  der  Zeit  ihres  Auf- 
tretens (die  Gefahr  steigert  sich,  wenn  sie  spät,  in  einem 
durch  das  Scharlachtyphoid  erschöpften  Kinde  am  Ende 
der  dritten  Woche  erst  zur  Entwicklung  kommen),  ferner 
nach  ihren  sonstigen  individuellen  Verhältnissen  taxirt  und  um 
so  strenger  behandelt  werden,  als  sie  die  bereits  durch  den 
Scharlach  als  solchen  gesetzten  Gefahren  vermehren. 

Auch  bei  allen  Gefahren  dieser  Art  wird  die  obige 
Maxime  der  Therapie  zu  verwerthen  sein,  dass  man  dieselben 
—  noch  bevor  sie  zu  Tage  treten  —  streng  im  Auge  behalten 
und  auf  ihre  allerersten  Zeichen  Acht  haben  solle.  In  dieser 
Beziehung  wird  man  vor  Allem  sich  darüber  Antwort  zu  geben 
haben:  wodurch,  wenn  trotz  beendeter  Florition 
das  Fieber  sich  forterhalten  sollte  —  dieses  bedingt  sei,  und 
man  wird,  wofern  eine  der  oben  vorgeführten  Formen  der 
Blutvergiftung  ausgeschlossen  werden  kann,  nothwendig  an 
eine  der  eben  aufgezählten  Localaffectionen,  wenn  auch  keine 
Symptome  sie  zur  Stunde  noch  andeuteten,  zu  denken  haben. 
Man  wird  also  bei  solchem  über  die  Gebühr  sich  hinziehenden 
Fieber  vorerst  die  Rachengebilde  rücksichtlich  einer  möglichen 
Diphtherie,  und  zwar  diese  um  so  uncrlässlicher  täglich 
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untersuchen  müssen,  als  selbst  ältere  Kinder  in  solchen 
Fällen,  ja  selbst  zehn-  bis  zwölfjährige,  sehr  häufig  nicht  nur 
nicht  klagen,  sondern  selbst  auf  Befragen,  ob  sie  im  Halse 
Sch  merzen  haben,  entschieden  mit  „Nein"  antworten.  Ebenso 
bleibt  Endo-  und  Pericarditis  leicht  verborgen  und  sie  wird 
nur  dann  nicht  übersehen  werden,  Avenn  man  täglich  in  dieser 
Kichtung  untersucht.  Auch  die  Lunge,  Pleura,  das  Peritoneum, 
die  Lymph-  und  Speicheldrüsen  sind  täglich  bei  solch  pro- 
trahirtem  Fieber,  die  ohne  bekannten  nachAveisbaren 
Grund  sich  über  die  Zeit  der  Deflorition  und  das  Stadium 
der  Desquamation  hinziehen,  oder  im  Verlaufe  dieser  neu 
auftauchen,  zu  untersuchen.  Ganz  besonders  aber  soll  man 
sich  es  zur  Regel  machen,  den  Urin  auf  Eiweiss  durch  volle 
fünf  Wochen  täglich  zu  untersuchen  und  dies  nicht  erst,  wie 
dies  gewöhnlich  vorkommt,'  dann  zu  thun,  wenn  bereits  ein 
Oedem  sichtbar  wird.  Nur  bei  solcher  nie  zu  unterlassenden 
täglichen  Untersuchung  dieser  wie  auch  aller  anderen  Organe 
wird  man  auf  die  beginnenden  Complicationen  und  Secun- 
därprocesse,  als  der  Quelle  des  fraglichen  Fiebers  im  Scharlach 
frühzeitig  kommen  und  nur  so  den  ersten  Beginn  einer  von 
den  vielen  hieher  gehörigen,  secundär  auftretenden  Gefahren 
im  Scharlach  nicht  zu  übersehen  vermögen,  sondern  frühzeitig 
zum  Objecte  der  Therapie  machen  können. 

Ich  breche  hier,  um  nicht  in  ein  allzu  grosses  Detail  der 
speciellen  Therapie  zu  gerathen,  die  Betrachtung  der  Gefahren 
des  Scharlachs  —  über  die  noch  so  viel  zu  sagen  wäre  —  ab, 
um  noch  flüchtig  die  anderen  acuten  Exantheme  zu  berühren 
und  betrachte  nun 

B.  Die  Therapie  der  Gefahren  in  den  Blattern. 

In  der  Darstellung  der  allgemeinen  Bedingungen  des  Zu- 
standekommens des  Collapses  in  den  Blattern  habe  ich  S.  114  ff. 
für  diese  Krankheit,  ähnlich  wie  beim  Scharlach,  die  Form 
der  Blutvergiftung  hervorgehoben  und  speciell  das  Vorkommen 
einer  peracuten  Blutvergiftung  und  einer  acut  und  typhoid 
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verlaufenden  auch  bei  den  Blattei-n  nacligc wiesen.  Indem  ich 
mich  auf  das  daselbst  Gesagte  beziehe,  habe  ich  hier  nur  vom 
Gesichtspunkte  der  Therapie  der  durch  dieselben  herbeizu- 
führenden Gefahren  Folgendes  zu  sagen. 

Die  per  acute  Form  der  Blutvergiftung  bei  Blattern 
betreffend,  so  ist  hier  —  als  einer  imminenten,  unzweideutig 
ausgepräg-ten,  höchsten  Gefahr,  und  obendrein  einer  Gefahr, 
die  eine  gleiche  Quelle  wie  die  peracute  Form  des  Scharlachs 
zu  erkennen  gibt  —  dasselbe  dringliche,  active,  der  Grösse 
der  Gefahr  entsprechende  Verfahren  am  Platze,  wie  die  bei 
der  oben  genannten  Form  des  Scharlachs.  Es  ist  wie  bei 
dieser,  selbst  bei  Abwesenheit  des  Exanthems  auf  der  Haut, 
und  bei  noch  nicht  feststehender  Diagnose  der  Art  des  Exan- 
thems —  der  vitalen  Indication  sofort  mit  allen  Mitteln  der 
Kunst  nachzukommen,  und  das  ist:  die  im  höchsten  Grade 
mit  Lähmung  bedrohte  Ki-aft  des  Herzens,  der  Erregbarkeit 
des  Gehirns  imd  der  MeduUa  oblongata  zu  heben,  zu  stützen 
und  aufrecht  zu  erhalten.  Es  ist  dieselbe  energische  Wärme- 
entziehung, wohlbemerkt,  so  lange  noch  nicht  die  Zeichen  der 
progressiv  fortschreitenden  Lähmung  des  Herzens  und  der 
Nervencentra,  sondern  mehr  noch  die  Zeichen  der  Excitation 
und  inmitten  dieser  (also  auch  bei  Vorhandensein  von  Deli- 
rien, Convulsionen  und  Tetanus,  der  hohen,  gleichmässigen 
Temperatur  und  vollem,  distinctem  Puls  etc.)  ganz  wie  beim 
Scharlach  ins  Werk  zu  setzen,  und  ausserdem  das  Chinin, 
das  salicylsaure  Natron  und  mit  diesen  im  Vereine,  trotz  der 
hohen  Temperatur  und  den  Zeichen  der  Eeizung  (die  doch 
nur  die  Maske  bilden,  hinter  welcher  Depression  und  Lähmung 
stehen)  alle  Stimulantia,  die  unsere  Kunst  heute  in  ihrem 
Besitze  hat,  also  Wein,  Kajßfee,  Thee,  Kampher,  Ammonium  etc. 
in  Gebrauch  zu  ziehen.  Es  wird  bei  diesem  Verfahren,  da  die 
peracute  Form  der  Blutvergiftung  in  den  Blattern,  wie  ich 
schon  1.  c.  bemerkt,  weniger  stürmisch  als  dieselbe  Form  im 
Scharlach  verläuft,  öfter  noch  gelingen,  die  peracute  Foi-m  in 
die  acute  und  subacute,  remittirende  zu  verwandeln  und  so 
einen  günstigen  Ausgang  zu  erzielen. 
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Was  die  zweite  Form,  die  typhoide,  betrifft,  so  sind 
hier  rücksichtlich  der  richtigen  Auffassung  und  frühzeitigen 
Taxirung  der  Erscheinungen  der  beginnenden  Gefahr  —  die- 
selben Cautelen  und  Maximen  einzuhalten,  wie  ich  sie  beim 
Scharlachtyphoid  dargestellt.  Es  muss  hier  wie  dort  unaus- 
gesetzt der  Stand  der  Herzleistung  und  der  Leistung  des  Ge- 
hirns und  der  Medxilla  oblongata  in  Evidenz  gehalten  werden. 
Es  muss  jedes  noch  so  wenig  ausgeprägte  Zeichen  der  sinken- 
den Herzkraft,  in  den  mehrfach  vorgeführten  Symptomen  sich 
kundgebend,  und  ebenso  jedes  Zeichen  der  progressiven  De- 
pression der  Erregbarkeit  und  Thätigkeit  der  in  der  Medulla 
oblongata  gelegenen  Centren  aufmerksam  verfolgt  —  es  muss 
namentlich  der  Stand  der  Temperatur,  als  der  verlässlichste 
Maassstab  zur  Beurtheilung  des  Standes  und  der  Schwere  der 
übrigen  febrilen  Erscheinungen  im  Auge  behalten  werden  und 
die  Therapie  demnach  dahin  streben,  die  Temperatur  auf 
jenen  massigen  Grad  herabzusetzen  und  zu  erhalten,  bei  dem 
auch  die  anderen  febrilen  Störungen  nicht  leicht  über  ihren 
massigen  Grad  hinausgehen,  und  bei  welchem  in  dieser  Weise 
der  Charakter  der  Gefahr  im  Ganzen  auf  einem  niederen 
Grade  erhalten  bleiben  kann. 

Man  hat  sich  hier  zur  Begründung  der  Indication:  ein 
über  die  Zeit  des  Ausbruchs  der  Blattern  und  jenseits  ihrer 
vollen  Entwicklung  hinaus  fortdauerndes  Fieber  bei  einer  Tem- 
peratur von  39  Grad  und  einem  Pulse  von  110,  120 — 160  — 
trotz  des  scheinbar  regelrechten  Verlaufes  —  zu  bekämpfen, 
an  die  Thatsache  zu  erinnern,  wie  so  oft  Blattern  (Variola 
vera,  meine  ich)  von  der  Zeit  der  Eruption  an,  ja  durch  ihren 
ganzen  Verlauf  hindurch,  ohne  alles  Fieber,  oder  bei  ganz 
minimalem  Fieber  und  damit  auch,  wie  ich  dies  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  sah,  ohne  alle  Gefahr  verlaufen. 

Diese  Thatsache  aber  muss  Einen  dazu  crmuthigen,  den 
Versvich  zu  machen,  dieses  den  Blattern  auf  solche  Weise, 
nicht  essentiell,  nicht  als  Conditio  sine  qua  non  zugehörige 
Fieber  zu  beseitigen  oder  doch  jeden  höheren  Grad  desselben 
herabzusetzen,   um  so  jene  Ungefährlichkcit  des  Verlaufes  zu 
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erzielen,  die  wir  bei  den  eben  erwähnten  spontan  fieb  ein- 
lösen Formen  gesehen. 

Es  wird  also  ganz  so  wie  bei  der  analogen  Form  des 
Scharlachtyphoids  auch  bei  den  Blattern,  mit  Chinin,  und  wo 
dies  nicht  ausreicht,  mit  der  sonstigen  Antipyrese  —  und  es 
werden  ebenso  die  Wirkungen  der  Blutvergiftung  auf  das 
Nervensystem  mit  dem  entsprechenden  Apparate  der  stimuli- 
renden  Methode  in  Angriff  zu  nehmen  sein.  Man  wird  aber 
nur  dann  den  Anforderungen  der  Prophylaxe  der  Gefahr,  um 
die  es  sich  ja  hier  vorwiegend  handelt,  gerecht  werden,  wenn 
man  nicht  durch  den  sogenannten  normalen  Stand  der 
Blatte rnefflorescenzen,  die  normale  Entwicklung 
der  Pusteln  und  den  sogenannten  „regelrechten  Ver- 
lauf des  Fiebers"  sein  therapeutisches  Einschreiten  be- 
stimmen lassen  wird,  sondern,  wenn  man  den  ersten  Beginn 
der  Gefahren  von  Seite  des  Herzens  und  der  Nerven centra 
nach  denselben  ersten  Symptomen  der  Gefahr  wie  beim  Schar- 
lachtyphoid  ins  Auge  fassen  und  diese  im  Keime  zu  unter- 
drücken suchen  wird. 

Dass  bei  Blattern  noch  ausserdem  die  ersten  Zeichen 
jener  Gefahren,  die  im  Eiter ungsstadium  aufzutreten 
pflegen,  rechtzeitig  zum  Objecte  der  Therapie  gemacht  zu 
werden  haben,  ist  hier  um  so  mehr  zu  betonen,  als  bei  so 
vielen  Kranken  keine  Spur  dieses  Eiterungsfiebers  vorhanden 
ist  und  wir  sonach  kein  Recht  haben,  dieses  Eiterungsfieber 
als  einen  regelrechten  Vorgang,  der  etwa  unausweichlich  zum 
Gange  der  Blattern  gehörte,  aufzufassen,  sondern  als  einen 
störenden,  fieberhaften  Vorgang  im  Blatternverlaufe  anzusehen, 
der  wie  jedes  andere  Fieber  ein  sofortiges  Object  der  Therapie 
zu  bilden  hat. 

Dass  endlich  alle  die  mannigfachen,  die  Blattern  ganz  so 
wie  die  anderen  Infectionskrankheiten  auszeichnenden  Com- 
plicationen,  Metastasen,  Secundärprocesse  frühzeitig  in  ihrem 
ersten  Beginne  zur  Hintanhaltung  aller  von  ihnen  ausgehenden 
Gefahren  bekämpft  zu  werden  haben,  braucht  nicht  erst  speciell 
ausgeführt  zu  werden.    Auch   hier  wird   es  uns  nur  dann 
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gelingen,  diesen  ersten  Beginn  der  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten zu  erkennen,  M^enn  wir  mit  derselben  minutiösen 
Genauigkeit,  wie  ich  dies  beim  Scharlach  typhoid  auseinander- 
gesetzt, täglich,  besonders  so  lange  das  Fieber  fortbesteht,  und 
noch  mehr,  wenn  es  eine  neue  Steigerung  erfährt,  alle  Systeme 
und  Organe  rücksichtlich  eines  in  ihnen  e-Rcntuell  auftretenden 
entzündlichen  oder  sonstigen  exsudativen  Vorganges,  einer 
Metastase  etc.,  als  möglichen  Quellen  des  über  die  Florition 
hinaus  sich  erhaltenden  oder  neu  sich  steigernden  Fiebers, 
einer  allseitigen  Untersuchung  unterziehen  werden. 

C.  Therapie  der  Gefahren  in  den  Masern. 

Jeder  speciellen  Therapie  der  Masern  aus  dem  Wege 
gehend  und  im  Grossen  und  Ganzen  auf  die  Cautelen  und 
Maximen  der  Erkenntniss  und  Bekämpfung  der  ersten  Er- 
scheinungen des  Charakters  der  Gefahr  verweisend,  wie  ich 
sie  für  die  Therapie  des  Scharlachs  und  der  Blattern  aufge- 
stellt, werde  ich  nur  kurz  einige  wesentliche  Punkte  zur 
Sprache  bringen,  die  für  den  speciellen  Gesichtspu.nkt  der  uns 
hier  beschäftigenden  Frage  der  beginnenden  Gefahren  im  Ver- 
laufe der  Masern  wichtig  erscheinen. 

Vor  Allem  sei  erwähnt,  dass  die  peracute  Form  der 
Blutvergiftung  in  jener  stürmischen  und  deleteren  Art,  wie  sie 
die  Blattern  und  noch  mehr  den  Scharlach  auszeichnet,  zumal 
jene  Form,  die  in  vierundzwanzig  bis  sechsunddreissig  Stunden 
zu  Collaps  und  dem  letalen  Ende  führt,  niemals  fast  bei  den 
Masern  vorkommt.  Immerhin  aber  kommt  auch  diesen  eine 
der  peracuteu  nahestehende  acute  Blutvergiftung  der  prägnan- 
testen Art  zu,  die  wenn  auch  weniger  stürmisch,  doch  mit 
einem  Temperaturanstieg  von  41  Grad  ^und  darüber  in  vier- 
undzwanzig Stunden  und  einem  tiefen  Ergriflfensein  des  Sen- 
soriums  mit  Coma,  Delirien,  seltener  Convulsionen  und  Tetanus 
in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  zu  Tage  tritt  und  die  den 
Tod  am  Ende  des  dritten  oder  am  vierten  Tage  setzen  kann. 
Es  ist  klar,  dass  bei  dieser  Form  rücksichtlich  der  Fi-age  der 
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Gefahr  und  der  Frage  ihi'er  Bekämpfung  mehr  weniger  das- 
selbe seine  Geltung  habe,  was  ich  in  den  analogen  Formen 
des  Scharlachs  und  der  Blattern  aufgestellt  habe. 

Eine  grössere  Uebereinstimmung  mit  Scharlach  und 
Blattern  zeigen  die  Masern  rücksichtlich  der  dritten  Form  der 
Blutvergiftung  darin,  dass  auch  sie  einen  subcontinuen,  re- 
mittirenden,  typhoiden,  durch  vierzehn  Tage  und  drei  Wochen 
und  selbst  länger  sich  hinziehenden  Verlauf  darbieten.  Auch 
bei  den  Gefahren,  die  in  die'ser  Form  auftreten,  kann  ich 
mich  rücksichtlich  ihrer  frühzeitigen  Erkenntniss,  der  Deutung 
der  ersten  Zeichen  ihres  Beginnes  und  ihrer  rechtzeitigen  Be- 
kämpfung grösstentheils  auf  das  beziehen,  was  ich  bei  der 
typhoiden  Form  des  Scharlachs  und  der  Blattern  gesagt  habe. 
Der  frühzeitige  energische  Gebrauch  des  Chinins  und  der 
sonstigen  Antipyrese,  die  Anwendung  von  nasskalten  Ein- 
hüllungen und  kalten  Bädern  mit  eingeschlossen  (die  wohl- 
bemerkt auch  bei  Masern  ihre  feststehende  Indication  haben, 
und  ihre  C  o  n  t  r  a  indication  etwa  ebenfalls  wieder  nur  unter 
jenen  Umständen  finden,  wie  ich  sie  bei  Scharlach  und  Blattern 
und  den  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  aufgestellt  —  die 
Contraindication  nämlich  bei  progressiver  H  e  r  z  1  ä  h- 
mung  etc.),  alles  dies  ist  nebst  der  Reihe  der  Stimulantia 
bei  sinkender  Herzkraft  und  Herabsetzung  der  Enei-gie  der 
Nervencentra  in  den  fraglichen  Gefahren,  und  zwar  in  ihrem 
ersten  Beginne  bereits  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Ich  behandelte  in  dieser  Weise,  d.  h.  mit  kalten  Bädern, 
abgesehen  von  einer  grossen  Zahl  älterer  Kinder,  einen  fünf 
Monate  alten  Säugling  an  Masern,  complicirt  mit  Bronchitis 
capillaris  und  Convulsionen  mit  entschiedenem  Erfolg. 

Diese  kräftige  Antipyrese  findet  bei  der  typhoiden  Form 
der  Masern  ihre  Motivirung  noch  besonders  darin,  dass  bei 
ihr  mit  Vorliebe  einige  secundäre  Processe  sehr  ernster 
Art  auftreten,  wie  capillare  Bronchitis,  acute  und  subacute 
Tuberculose,  Endo-  und  Pericarditis,  endlich  in  geringerer 
Häufigkeit  Diphtheritis,  Croup,  Nephritis,  Noma  der  Wangen 
und  weiblichen  Genitalien  u.  s.  w.    Wenn  man  nun  bedenkt, 

Politzer.  Entstehung  der  Gefahren.  22 


338 


BückWiclc  auf  dio  dargestellten  Exantheme. 


class  alle  diese  Vorgänge,  von  anderen  Bedingungen  abge- 
sehen, ungleich  häufiger  dann  zur  Entwicklung  kommen,  wenn 
das  typhoide  Fieber  in  ungebrochener  Intensität  und 
Dauer  sich  erhält,  so  Avii-d  man  den  Gefahren  dieser  Compli- 
cationen  und  Nachkrankheiten  am  besten  durch  eine  frühzeitige 
und  energische  Bekämpfung  des  Fiebei-s  vorzubeugen  im 
Stande  sein.  Man  wird  dies  aber  auch  ganz  besonders  noch 
aus  dem  Grunde  thun,  weil  wir  dadurch  die  bei  solch  pro- 
trahirtem  Verlaufe  des  Fiebers,  ganz  so  wie  bei  Scharlach  und 
Blattern  und  bei  jedem  länger  dauernden  Fieber  von  einiger 
Intensität  nothwendig  zu  Stande  kommenden  secundären  und 
tertiären  Alterationen  in  der  Constitution  des  Blutes  und  dem 
Zustandekommen  der  parenchymatösen  Degenerationen  sämmt- 
licher  Gewebselemente  der  Organe,  endlich  die  diesen  zur  Seite 
gehenden  Functionsstörungen,  namentlich  des  Herzens,  der 
Respiration  und  der  Innervationsthätigkeit  der  Nervencentra 
am  ehesten  erfolgreich  hintanzuhalten  vermögen. 


Bei  einem  zusammenfassenden  Rückblicke  auf  die  eben 
für  die  acuten  contagiösen  Exantheme  aufgestellte  Therapie 
der  Gefahr  mögen  noch  am  Schlüsse  zwei  Bemerkungen  einen 
Platz  finden. 

Es  wird  vielleicht  manchem  Leser  auffallend  erscheinen, 
dass  der  Verfasser,  gegenüber  der  ausserordentlichen  Breite 
der  Darstellung  der  Gefahren  und  der  diesen  gegenüber  zu 
beobachtenden  Maximen  der  Prophylaxe  und  Therapie,  auf 
der  anderen  Seite  den  Ausführungen  dieser  Maximen  im 
Speciellen,  d.  h.  dem  Detail  der  speciellen  Therapie,  das  doch 
gerade  gegenüber  diesen  Gefahren  so  sehr  am  Platze  gewesen 
wäre,  so  wenig  Raum  gewidmet  habe. 

Hierauf  habe  ich  zu  entgegnen,  dass  es  mir  bei  einer 
consequenten  Durchführung  des  Gesichtspunktes  dieser  Arbeit 
auch  in  der  speciellen  Therapie  der  Gefahren  nicht  darum  zu 
thun  sein  konnte,  eine  specielle  Therapie  in  dem  gewöhn- 
lichen Sinne  zu  geben,  die  der  Leser  in  allen  Specialwerken 
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in  dieser  Richtung  in  jenem  Detail  finden  kann,  die  er  wünscht. 
Der  Zweck,  den  der  Verfasser  bei  der  Darstelkmg  der  The- 
rapie der  Gefahren  in  den  acuten  Exanthemen  hatte,  konnte 
gemäss  dem  Gesichtspunkte  dei-  ganzen  Arbeit  nur  der  sein : 
a)  die  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Gefahren  in  den 
drei  vorangestellten  Exanthemen;  h)  die  Vorgänge  bei  diesem 
Zustandekommen  ;  c)  die  frühzeitige  Diagnose  derselben,  und 
auf  Grund  dieser  d)  die  frühzeitige  Prophylaxe  und  Therapie 
dieser  Gefahren  auf  eine  eindringliche,  unzweideutige 
Weise  und  so  überzeugend  wie  möglich  zu  geben.  Bei  solchem 
Zwecke  war  es  aber  vollkommen  irrelevant,  ein  Detail  der  spe- 
ciellen  Therapie  zu  bringen.  Hat  man  erst  die  Diagnose  der  Ge- 
fahr und  die  Therapie  der  Gefahr  zu  seinem  Princip  erhoben, 
so  wird  man  sich  auf  Grund  der  oben  gegebenen  Maximen  dei' 
Therapie  das  weitere  Detail  selber  zurecht  legen  können.  Hierin 
nun  mag  die  Entschuldigung  liegen,  dass  ich  bei  Abhandlung 
jener  Exantheme  das  Hauptgewicht  auf  die  Diagnose  der  Ge- 
fahren legte,  und  dass  es  mir  bei  der  Therapie  derselben  mehr 
um  den  Nachweis  ihrer  nie  zu  unterlassenden  frühzeitigen 
Anwendung  zu  thun  war.  Ich  konnte  dies  aber  kaum  an  irgend 
einem  anderen  Krankheitsgebiete  so  nachdrücklich  und  objectiv 
thun,  als  bei  diesen  exanthematischen  Infectionsprocessen,  weil 
sich  nirgends  der  Charakter  der  Gefahr  in  einer  solchen  Mannig- 
faltigkeit (die  nur  noch  bei  dem  später  zu  erörternden  Typhus  in 
einem  ähnlichen  Umfange  zu  Tage  tritt)  und  zugleich  nirgends 
in  einer  solchen  instructiven  Prägnanz  darstellt,  und  weil  die 
deletere  und  perniciöse  Natur  dieser  Gefahren  eine  so  beson- 
dere Gelegenheit  für  den  Beweis  der  Berechtigung  der  oben  er- 
örterten Therapie  der  Gefahren  darbot. 

Ich  konnte  nirgends  als  bei  diesen  multiplen,  ebenso  plötz- 
lich und  imminent,  als  allgemach  herankommenden  Gefahren 
ein  so  passendes  Object  für  die  Erhärtung  des  Grundgedankens 
dieser  Arbeit  finden,  dass  die  Diagnose  zum  Begriff  der  Dia- 
gnose der  Gefahr  erweitert  werden  müsse  und  dass  ebenso, 
wie  die  Diagnose  dieser  Gefahr  auch  die  Therapie  der 
Gefahr  eine  sehr  frühzeitige  zu  sein  habe. 

22* 
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Hieran  knüpft  sich  nvm  noch  die  zweite  Schluss- 
bemerkung, die  ich  hier  zu  maclien  für  nöthig  halte. 

Es  könnten  nämlich  die  Gegner  der  von  mir  vertretenen 
Antipyrese  und  die  Anhänger  eines  exspectativon  Ver- 
fahrens—  gegenüber  den  mittelschweren  und  mässigeren 
Formen  der  fraglichen  Exantheme  wenigstens  —  den  Einwurf 
erheben,  dass  einerseits  sehr  viele  Kinder  trotz  dieser  Antipyrese 
sterben,  dass  also  diese  Antipyrese  fruchtlos  sei,  und  wieder, 
dass  sehr  viele  beim  zuwartenden  Verfahren  genesen,  und  dies 
ganz  einfach  zu  dem  Schlüsse  führe,  dass  in  der  Reihe  der 
schwereren  Formen  die  Grösse  der  Gefahr  von  vorneherein  eine 
derartige  sei,  dass  sie  eben  eine  unaufhaltsam  destructive  Ten- 
denz in  sich  birgt,  vermöge  welcher  der  letale  Ausgang  als  ein 
unausweichlicher  sich  ergebe. 

Es  ist  dies  leider  der  Punkt,  welcher  die  Aerzte  von  jeher, 
und  auch  die  der  Gegenwart  noch  in  zwei  Lager  theilt,  in  die 
der  Skeptiker  um  jeden  Preis,  und  in  die,  welche  auf  Grund 
strenger  therapeutischer  Daten  und  an  der  Hand  einer  nüch- 
ternen Statistik,  an  dem  Gedanken  festhalten,  dass  der  Arzt 
am  Krankenbette  und  zwar  selbst  bei  den  schweren  fieber- 
haften Krankheiten  Positives  zu  leisten  im  Stande  sei.  Es 
sind  in  jedem  dieser  beiden  Lager  ehrenwerthe  Beobachter 
und  es  ist  unter  denselben,  namentlich  in  Deutschland,  der 
Kampf  um  die  Frage  der  Leistungsfähigkeit  der  Antipyrese 
am  heftigsten  entbrannt.  Li  Wien  war  erst  vor  kurzer  Zeit 
ein  solcher  Kampf  hüben  und  drüben  zwischen  Dr.  Bettel- 
heim für  und  Primararzt  Mader  wider  den  Werth  der 
Antipyrese,  speciell  der  Hydriatik  im  Typhus  geführt  worden.') 
Ich  meinerseits  neige  mich,  wie  eben  die  oben  dargestellte 

^)  Jeder,  der  die  schlagende  Widerlegung  Bettelh eim'.s  (Rundschau, 
Jahrgang  1877,  Heft  7)  gelesen,  wird  erkennen,  auf  welcher  Seite  die  Wahr- 
heit liege  und  wird  aus  ihr  entnehmen,  dass  nur  bei  der  energischen  und  con- 
sequenten  Durchführung  der  Hydriatik,  wie  Bettelheim  sie  fordert,  nicht 
aber  bei  einer  bequemen  und  willkürlichen  Handhabung  derselben  über  Werfli 
oder  Unwerth  der  Hydriatik  im  Typhus  und  in  den  fieberhaften  Krankheiten 
überhaupt  abgeurtlieilt  werden  darf,  und  dass  schliesslich  nur  bei  einer  solchen 
statistische  Zahlen  einen  Wertli  haben  können. 


Nur  bei  der  Ersteron  dio  Hänflgkeit  der  Collapso  abzuhalten. 
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Therapie  der  Gefahr  gezeigt,  unbedingt  und  entschieden  auf 
die  Seite  Jener,  welche  die  energische  Antij)yrese  vei'treten 
(wie  sie  hier  Bamberger,  Duchek,  Widerhofer,  Win- 
ternitz  und  viele  andere  ausgezeichnete  Aerzte,  und  wie  sie 
in  Deutschland,  um  nur  Wenige  zu  nennen.  Lieber  meiste  r, 
Leyden,  Jürgen  sen,  Immer  mann,  Brandt  u.  A.)  in 
strengster,  nüchterner  Objectivität  zur  massgebenden  Therapie 
erhoben  haben. 

Von  meinem  Standpunkte,  dem  Standpunkte  der  Therapie 
der  Gefahren,  nur  noch  so  viel: 

Jene  Reihe  vielgefürchteter  Gefahren,  der  ich  im  Ver- 
folge dieser  Schrift  eine  so  weitläufige  Untersuchung  gewid- 
met ,  ich  meine  die  Reihe  der  mannigfachen  Collapsformen, 
der  eigentlichen  sowohl,  als  jener  un eigentlichen  oder  sogenannten 
Agonie-Collapse,  welche  den  Vorläufer  des  letalen  Endes  bilden 
und  welche  allesammt  im  Verlaufe  der  eben  abgehandelten 
Exantheme  ganz  besonders  häutig  und  scheinbar  ganz  u  n  e  r- 
wartet  und  unberechenbar  auftreten :  —  sie  sind,  das 
wage  ich  entschieden  auszusprechen,  ganz  im  Gegentheil,  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  nur  berechen- 
bar, sondern  vielfach  in  die  Hand  des  Arztes  gegeben,  wofern 
nur  die  oben  aufgestellten  Grundsätze  der  frühzeitigen 
Diagnose  und  Therapie  der  Gefahren  am  Krankenbette  mit 
Strenge  gehandhabt  werden. 

Ganz  anders  freilich,  wenn  der  Arzt  die  voranstehend 
betonte  Therapie  und  Prophylaxe  der  Gefahren  in  laxer  und 
unzureichender  Weise  handhabt  und  wenn  er  den  Begriff  des 
Charakters  der  Gefahr  erst  für  Störungen  mit  imminent  drohen- 
den Erscheinungen  gelten  lässt.  Da  wird  freilich  so  mancher 
Collaps  und  manches  letale  Ende  als  nothwendig  und  unaus- 
weichlich durch  die  Schwere  der  Krankheit  ausgegeben  werden, 
da  wird  namentlich  mancher  letale  Ausgang,  der  im  Verlaufe 
von  einem  der  drei  vorgefühi-ten  Exantheme  auftritt,  mit  leicht 
beschwichtigtem  Gewissen  und  mit  den  banalen  Worten  be- 
schönigt werden  müssen:  dass  wir  „solchen  Gefahren  gegen- 
über Nichts  zu  leisten  vermögen,  dass  unser  Wissen  und  Können 
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solchen  schweren  Krankheitsformen  gegenüber  zu  schwach 
sei,  und  es  werden  die  Aerzte,  die  zur  Fahne  der  exspectativen 
Methode  schwören,  in  vornehmer  Ablehnung  und  scheinbar 
offenem,  nüchternem  Eingeständniss,  diese  geringe  Leistungs- 
ftihigkcit  der  Therapie  ohne  weiters  „der  absoluten  Grenze 
der  Heilkunst  oder  ihrer  Grenze  in  der  Gegenwart" 
zuwälzen,  anstatt  daran  zu  denken,  dass  dies  mit  weit  grösserem 
Rechte  dem  Wissen  und  Können  des  e  i  n  z  e  1  n  e  n  A  r  z  t  e  s  der 
Gegenwart  zugeschrieben  werden  muss,  der  gegen  die  Fort- 
schritte der  Therapie  in  unserer  Zeit  sich  verschliessend,  den 
beginnenden  Gefahren  müssig  gegenübersteht  und  dem  ernsten 
Charakter  der  Gefahren  gegenüber  mit  einer  bequemen  Schein- 
therapie sich  genügen  lässt.  —  In  diesem  Sinne  könnte  man  ge- 
neigt sein,  die  Formen  und  Arten  der  Collapse  um  eine  Serie 
mehr  zu  bereichern,  und  in  ihre  Classification  auch  noch  die 
ärztlichen  oder  die  durch  den  Arzt  bedingten  Collapse 
aufnehmen. 


loh  kann  nicht  umhin,  an  diesem  Orte  eine  Bemerkung  L  i  e  b  e r  m  e i  s  t e  r's 
zu  registriren,  die  er  S.  584  seiner  Tieberlehre,  rücksichtlich  des  Werthes  der 
exspectativen  Methode  macht:  „Bei  der  Behandlung  der  fieberhaften  Krank- 
heiten sind  gegenwärtig  nicht  die  Begehungssiinden  die  verderblichsten, 
sondern  die  Unterlassungssünden.  Ein  unzeitgemässes  und  überflüssiges 
Einschreiten  wird  nicht  leicht  jemals  das  Leben  eines  Kranken  in  Gefahr 
bringen,  aber  das  Unterlassen  des  Einschreitens  oder  das  Versäumen 
der  rechten  Zeit  für  dasselbe  tödtet  unzählige  Kranke". 

Es  sind  dies  wahrlich  goldene  Worte,  die  jeder  Praktiker  und  besonders 
jeder  junge  Arzt  zu  seiner  Devise  machen  sollte.  Diesem  unzweideutigen  Hin- 
weise auf  das  Unerlässliche  eines  energischen  Einschreitens  den  fieberhaften 
Krankheiten  gegenüber  —  kann  ich  aber  nicht  umhin,  mein  Bedauern  aus- 
zusprechen, dass  auf  derselben  Seite,  rücksichtlich  derselben  exspectativen 
Methode,  Worte  gebraucht  werden,  die  leicht  zu  Missverständnissen  führen, 
und  von  den  Anhängern  der  reinen  exspectativen  Methode  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  und  zu  Gunsten  ihrer  Anschauung  gedeutet  werden  könnten. 
Es  heisst  nämlicli  dort:  „Wenn  man  die  exspectative  Behandlungsmethode  als 
eine  solche  definirt,  welche  nicht  darauf  ausgeht,  die  Krankheit  direct  an- 
zugreifen, ihren  Verlauf  zu  unterbrechen  oder  wesentlich  zu  stören,  sondern 
sich  nur  die  Aufgabe  stellt,  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  überwachen,  den 
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Kranken  unter  Verhältnisse  zu  bringen,  welche  die  mög-lichst  günstigsten 
Chancen  darbieten,  dagegen  alle  naclitlieiligen  Einflüsse  abzuhalten:  dann  ist 
die  exspectative  Behandlung  die  nothwendige  Grundlage  aller  Therapie".  ~ 
„In  der  That  ist  es  in  vielen  Fällen  genügend,  wenn  man  die  diätetischen 
Verhältnisse  im  weitesten  Sinne  in  zweckmässiger  Weise  anordnet  und  ausser- 
dem sich  auf  ein  beobachtendes  Zuwarten  beschränkt."  Freilich  erhalten  diese 
Worte  gleich  darauf  wieder  einen  anderen  Sinn,  wenn  Lieb  er  me  ister  wieder 
sagt:  „Aber  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  und  in  den  fieberhaften  Krankheiten 
bilden  sie  die  Mehrzahl,  bei  welchen  ein  solches  Zuwarten  nicht  ausreicht, 
bei  welchen  vielmehr  einzelne  Symptome  eine  besondere  Behandlung  fordern 
lind  demnach  die  Behandlung,  neben  der  exspectativen,  eine  symptomatische 
sein  muss".  Hier  kann  der  Passus:  „und  in  den  fieberhaften  Krankheiten 
bilden  sie  die  Mehrzahl"  wieder  so  genommen  werden,  dass  es  also  doch  eine 
grosse  Zahl  fieberhafter  Krankheiten  gebe,  bei  denen  man  sich  auf  das  beob- 
achtende Zuwarten  beschränken  kann. 

Ich  musste  in  dieses  Detail  hier  eingehen,  weil  es  sich  für  die  von  mir 
vertretene  Therapie  der  Gefahren  in  den  fieberhaften  Krankheiten  um  eine, 
keinen  Nebensinn  zulassende  therapeutische  Maxime  handelt:  Kein 
Fieber,  weder  ein  stärkeres  von  kürzerer,  noch  ein  massiges 
von  längerer  Dauer  exspectativ  oder  zuwartend  —  niemals  also 
auch  irgend  ein  Fieber  „diätetisch"  zu  behandeln,  sondern  bei  jeder 
fieberhaften  Krankheit  die  Aufgabe  zu  erblicken,  das  Fieber  unbedingt  so 
gründlich  und  so  schnell  wie  möglich  zu  bekämpfen,  weil  diese  Bekämpfung 
nie  schaden  kann,  und  weil  überhaupt,  um  einen  bekannten  Spruch  zu 
paraphrasiren:  Jedes  Fieber,  „das  entsteht,  werth  ist,  dass  es 
untergeht". 


D.  Die  Therapie  der  Gefahren  im  Typhus  abdominalis. 

Der  Abclominaltyphus  ist  dei'  Krankheitsprocess  par  ex- 
celleuce,  der  so  recht  das  Material  zum  Studium  des  Charakters 
der  Gefahr,  sowie  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren 
darbietet.  In  kaum  irgend  einer  anderen  fieberhaften  oder 
Infectionskrankheit  ist  ein  solcher  von  vorneherein  vor- 
gezeichneter, lang  dauernder  Fieberverlatif  gegeben, 
wie  beim  Abdominaltyphus.  Während  die  acuten  Exantheme 
meist  ihrer  inneren  Natur  nach  auf  einen  cyklischen  Ablauf 
von  wenigen  Tagen  angewiesen  sind  und  nur  ausnahmsweise 
in  ihrer  typhoiden  Form  oder  durch  Complicationen  einen  sub- 
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continuen,  remittiren den  Verlauf  von  mehreren  Wochen  machen, 
ist  dies  beim  Typhus  nahezu  gesetzmässig  und  eine  im  Ganzen 
durch  wenige  Ausnahmen  ausgezeichnete  Regel.  Ebenso  ist  bei 
Erysipel,  wenn  es  nicht  etwa  ein  den  ganzen  Körper  durch- 
wanderndes ist,  meist  ein  Verlauf  von  kürzerer  Dauer.  Das- 
selbe gilt  von  vielen  anderen  Tnfectionsprocessen,  wie  der  Diph- 
theritis,  Cholera  etc. 

Soviel  zunächst,  was  die  Gefahren  betrifft,  die  durch  die 
lange  Dauer  des  fieberhaften  Processes,  an  und  für  sich 
schon,  im  Typhus  herbeigeführt  werden.  Eine  andere  Reihe 
von  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  mannigfachsten 
Gefahren  ist  durch  das  Wesen  des  Typhusprocesses  selber 
gegeben. 

Hier  ist  es  zunächst  die  Eigenthümlichkeit,  dass,  während 
bei  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  die  blutbilden- 
den Organe  erst  im  Weiterveria  ufe,  als  Theilerschei- 
nung  der  allgemeinen  parenchymatösen  Degeneration 
sich  betheiligt  zeigen,  bei  Typhus,  vermöge  des  Ausgangs- 
punktes der  Infection,  sogleich  von  vorneherein  die 
cythogenen  Organe:  die  Lymphgebilde  der  Darmschleimhaut, 
die  Mesenterialdrüsen,  die  Milz,  und  wahrscheinlich  alle  lym- 
phoiden  Gebilde,  wie  die  der  Mundhöhle  den  autochtonen 
und  prävalenten  Sitz  der  Erkrankung  bilden.  Dadurch 
aber  sind  gleich  von  Anfang  an  die  tiefsten  Eingrifi'e  in  die 
Constitution  des  Blutes  mit  Setzung  frühzeitiger  acuter  Oligo- 
cythämie,  Anämie  mit  all'  ihren  Folgen  gegeben,  die  sodann 
—  vermöge  der  gleichzeitigen  Wirkung  der  febrilen  Con- 
sumtion  der  Eiweisskörper  des  Blutes  und  der  Organe  — 
mit  vereinter  Kraft,  die  acute  Degeneration  und  den  Zerfall 
der  Gewebselemente  aller  Organe  zu  Stande  bringen. 

Dieselbe  Bedingung  hat  aber  noch  andere  Gefahren  in 
ihrem  Gefolge.  Die  bei  allen  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
so  schwer  ins  Gewicht  fallende  acute  Inanition,  durch  das  Be- 
einträchtigtsein sämmtlicher  Verdauungsthätigkeiten,  tritt  bei 
Abdominaltyphus  in  noch  höherem  Maasse  hervor,  weil  hier 
gerade  der  Verdauungscanal  —  als  Ausgangspunkt  der 
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Iiifection  und  der  Erkrankung  —  vom  A  n  fa  n  g  e  an  die 
schwersten  und  mitunter  deletersten  Störungen  erleidet. 

Was  aber  alle  diese  Gefahren  noch  vermehi-t  und  als 
Bedingung  dieser  wie  des  Collapsus  insbesondere  so  schwer 
ins  Gewicht  fällt,  ist  die  Eigenthümlichkeit,  dass  das  Typhus- 
gift, einmal  ins  Blut  aufgenommen,  zu  einer  Allgemein- 
krankheit wird,  welche  ihre  sogenannten  „L  o  calisatio- 
nen,"  sagen  wir  lieber  ihre  febrilen  Secundärwirkungen  — 
von  andern  wichtigen  Organen  und  Functionen  abgesehen  — 
mit  besonderer,  man  möchte  sagen  electiver  Vorliebe,  gerade 
in  den  wichtigsten  Lebenscentren,  dem  Gehirn  und  der  Me- 
dulla  oblongata  aufschlägt.  Während  das  Gehirn  und  die  Me- 
dulla  oblongata  in  allen  übrigen  febrilen  Krankheiten  und  selbst 
im  Scharlach  und  den  Blattern,  nur  ausnahmsweise,  bei  der 
Form  der  peracuten  und  acuten  Blutvergiftung,  in  h  e  r  v  o  r- 
stechender  Weise  sich  betheiligen,  während  ferner,  in  den 
meisten  infectiösen  und  nichtinfectiösen  Fiebern,  die  Bethei- 
ligung der  Nervencentra  nur  d  e  r  A  u  s  d  r  u  c  k  des  febrilen 
P  r  0  c  e  s  s  e  s  als  solchen,  der  proportionalen  Wirkung,  der 
Grösse  des  febrilen  Vorganges  und  speciell  der  Höhe  der  Tem- 
peratur ist,  macht  sich  beim  Typhus  diese  Betheiligung  der 
Nervencentra  als  eine  specifische  geltend,  die  durchaus 
nicht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Fiebers  und  der 
hohen  Temperatur  steht,  sondern  häutig  genug  bei  mässigen 
Temperaturen  gerade,  eine  sehr  ausgeprägte  ist  und  umgekehrt 
bei  hoher  Temperatur  gerade  fehlt.  Nicht  umsonst  ist  die  Be- 
nennung Typhus  geradezu  von  dem  bei  dieser  Krankheit  so 
hervorstechend  auftretenden  „Status  typhosus"  hergeleitet 
worden,  und  wenn  der  Letztei-e  auch  weit  davon  entfernt  ist, 
den  Begrifif  des  Typhus  zu  erschöpfen  und  zu  decken,  so  bleibt 
dieses  Merkmal  doch  für  die  meisten  Fälle  zutreffend,  und 
jedenfalls  zutreffender,  als  für  irgend  ein  anderes  Infectionsfieber. 
In  gleich  specifischer  Selection  bilden  auch  die  Athmungsorgane 
den  Sitz  der  typhösen  Localisation,  und  wenn  auch  bei  Masern, 
Bronchitis  und  katarrhalische  Pneumonie  häufiger  vorkommen, 
80  bilden  wieder  ausser  der  Bronchitis  und  Pneumonie,  die 
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Hypostasen  und  hypostatischen  Pneumonien,  ohne  allen  Ver- 
gleich, ein  Vorkommniss,  das  dem  Typhus  abdominalis  mehr 
als  irgend  einer  anderen  acuten  Krankheit  zukommt. 

Fasst  man  nun  alle  diese,  nur  mit  wenigen  Strichen  hin- 
gestellten Eigenthümlichkeiten  des  Abdominaltyphus  von  dem 
Gesichtspunkte  der  uns  hier  beschäftigenden,  den  Typhus  clia- 
rakterisirendcn  Gefahren  ins  Auge,  so  wird  der  von  mir 
Eingangs  hervorgehobene  Satz :  dass  im  Typhus  der  Charakter 
der  Gefahr  in  allen  seinen  Nuancen  avisgeprägt  zu  finden  ist, 
seine  Berechtigung  erhalten.  Füge  ich  noch  hinzu,  dass  kaum 
in  irgend  einer  anderen  Infectionskrankheit  die  Reihen  der 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  nach  Zahl,  Intensität, 
Qualität,  sowie  cumulirter  Multiplicität  des  Auftretens,  so  mannig- 
faltig sind,  so  zwar,  dass  es  kein  Organ  und  Gewebe  gibt,  die 
nicht  von  Processen  aller  Art,  croupösen,  diphtheritischen,  nekro- 
tischen etc.  heimgesucht  werden  könnten ;  —  dass  ferner  wenige 
andere  Krankheiten  eine  solche  Neigung  zu  Recidiven  zeigen ; 
dass  endlich  über  dies  Alles  noch  das  Moment  der  Säfte- 
verluste durch  den  Darmcanal,  sowie  auch  durch  Nasen- 
bluten ein  gewöhnliches  Ereigniss  bilden;  dass  manche  mit 
Durchbohrung  und  Ruptur  einhergehenden  Erweichungsprocesse 
in  der  Darmschleimhaut  und  der  Milz  auftreten,  die  zu  den 
gefährlichsten  Peritonitiden  Veranlassung  werden,  und  dass 
schliesslich  alle  diese  secundären  und  tertiären  Processe  an 
den  häufigen  Thrombosen,  Embolien  und  acuten  Oedemen  in 
den  wichtigsten  Bezirken  des  Körpers  ihren  Zuwachs  finden  : 
so  wird  man  nach  all'  diesem,  meine  ich,  zugeben,  dass  die 
richtige  und  rechtzeitige  Abschätzung  der  Ge- 
fahren im  Typhus  eine  unabweisliche  Prämisse  für  ihre 
Prophylaxe  und  Therapie  bilde,  dass  mit  andern  Worten  die 
von  mir  postulirte  Therapie  der  Gefahren  im  Typhus  ein  weites 
und  dankbares  Gebiet  für  ihre  Verwerthung  finden  müsse. 

Die  praktischen  Deductionen,  die  hieraus  für  die  Art  und 
Methode  dieser  Therapie  der  Gefahren  resultiren,  ergeben  sich 
von  selbst.  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r  in  seinem  „Typhus  abdominalis" 
hat  das  grosse  Verdienst,  nicht  nur  die  Pathologie  und  Diagnose 
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dieser  Krankheit  erschöpfend  behandelt  yai  haben,  sondern  er 
hat,  was  leider  von  den  besten  Autoren  nicht  immer  gesagt 
werden  kann,  —  mit  gleicher  Liebe  in  der  eingehendsten 
Weise  die  Therapie  des  Typhus  behandelt.  Er  hat,  was  für 
ihn  höchst  charakteristisch  ist,  —  im  Gegensatze  zu  Lebert, 
der  die  Therapie  des  Typhus  exanthematicus  in 
nicht  ganz  3  Seiten  abmacht,  —  der  Therapie  des  Typhus 
abdominalis  39  Seiten  (Beides  in  Ziemsen's  Sammel- 
werk) —  gew^idmet.  Ich  könnte  nun,  da  ich  hier  keine  spe- 
cielle  Therapie  des  Typhus  zu  geben  die  Aufgabe  habe,  einfach 
auf  diese  Therapie  in  jener  Arbeit  verweisen.  Um  jedoch 
meinem  besonderen  Gesichtspunkte :  der  Therapie  der  Gefahr, 
und  zwar  der  Therapie  des  beginnenden  Charakters  der  Gefahr 
gerecht  zu  werden,  mögen  einige  wenige  Andeutungen  der  von 
mir  angestrebten  präventiven  Therapie  und  Prophylaxe  der 
Gefahr  in  dieser  Richtung  einen  Platz  finden. 

1.  Vor  Allem  soll  nicht  der  Hintei-gedanke :  dass  der 
Typhus  eine  typisch  und  cyklisch  verlaufende  Krankheit  sei, 
die  fast  immer  einen  vierwöchentlichen  Verlauf  haben  müsse 
—  die  Prämisse  der  Therapie  bilden.  So  richtig  die  Anschauung 
der  cyklischen  Natur  des  Typhusverlaufes  (W underlich)  ist, 
so  sehr  der  Beobachtung  entnommen  die  Thatsache  ist:  dass 
er  ein  Stadium  iocrementi,  acmes  und  decrementi  habe,  oder 
nach  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r's  der  Natur  angepassten,  schematischen 
Darstellung,  einen  in  der  ersten  Woche  stetig  sich  stei- 
gernden, in  der  zweiten  Woche  einen  sich  gleichbleiben- 
den c  0  n  t  i  n  u  e  n ,  in  der  dritten  Woche  erst  einen  immer  mehr 
r  e  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n ,  und  in  der  vierten  Woche  nahezu  i  n  t  e  r- 
mittir enden  Fiebergang  innehalte:  so  verderblich  wäre  es, 
dies  als  einen,  durch  ein  pathologisches  Gesetz  gleichsam  un- 
verbrüchlich vorgezeichneten,  regulären  u.nd  normalen  Krank- 
heitsverlauf hinzunehmen,  den  man  nach  den  Velleitäten  der 
exspectativen  Methode  nicht  stören  dürfe,  —  einer  Methode, 
welcher  gegenüber  auch  viele  Autoren  (wie  namentlich  wieder 
Liebermeister)  entschieden  Protest  erheben  und  den  hohen 
Werth  der  Antipyrese  aufs  nachdrücklichste  betonen. 
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2.  Die  Therapie  hat  sich  daher  niemals  um  jene  n  Ver- 
lauf der  Krankheit  zu  kümmern,  den  sie,  sich  selbst  über- 
lassen, einhält,  sondern  sie  hat  die  Aufgabe,  diesen  Verlauf  fort- 
während und  soviel  es  in  ihrer  Macht  steht,  zu  durchkreuzen, 
diese  Aufeinanderfolge  der  Stadien  zu  durchbrechen,  den 
Anstieg  der  Temperatur  und  der  sonstigen  febrilen  Störungen, 
wenn  möghch,  schon  in  der  ersten  Woche  herabzusetzen  und 
nicht  zu  seinem  höchsten  G-ipfel  kommen  zu  lassen,  ebenso  das 
für  die  zweite  Woche  als  regelrecht  angenommene  con- 
tinue  Fieber  durch  künstliche  Remissionen  auf  dem  Wege 
der  Antipyrese  jetzt  schon,  sage  in  der  zweiten  Woche 
schon,  in  ein  remittirendes  zu  verwandeln  (und  würden  diese 
Remissionen  innerhalb  vierundzwanzig  Stunden  nur  drei  bis 
vier  Mal  eine  halbe  oder  eine  Stunde  lang  einen  Grad  be- 
tragen). In  der  dritten  Woche  endlich  soll  sich  die  Therapie 
bestreben,  trotzdem  dies  erst  der  cyklisch  angestammten 
vierten  Woche  gleichsam  legitim  zustehen  soll,  wenn  auch, 
denk'  ich,  in  illegitimer  Weise,  diese  intermittirende  Form 
so  viel  möglich  zu  erzwingen. 

Um  aber  diesem  Grundsatz  der  Therapie  in  jedem  ge- 
gebenen Falle  um  so  sicherer  nachzuleben,  ist  es  nothwendig, 
sich  noch  einer  andern  festgerannten  Anschauung  der  alten 
Schule,  die  in  manchen  neueren  Pathologien,  rücksichtlich  der 
Annahme  kritischer  Tage  wieder  bedenldich  ihr  Haupt 
erhebt,  gründlich  zu  entschlagen.  Denn  so  lange  man  dieser 
Annahme  huldigt,  wird  man  die  Gefahren,  welche  sich  an 
diesen  kritisch  sein  sollenden  Tagen,  wohlbemerkt  ganz 
ebenso  wie  an  nicht  kritischen,  geltend  machen,  und  ebenso  j 
die  Gefahren,  die  in  den  sogenannten  kritischen  Symptomen 
liegen,  leicht  missachten  und  einen  indifferenten  Zuschaixer 
dort  spielen,  wo  ein  a  c  t  i  v  e  s  Verfahren  am  Platze  gewesen 
wäre.  Man  wird  deshalb  ein  im  spätem  Verlaufe  einer  typhösen 
Krankheit,  z.  B.  spontan  auftretendes  Nasenbluten,  ein  Er- 
brechen, eine  Diarrhoe  und  selbst  den  vielgepriesenen  Schweiss, 
endlich  auch  eine  plötzlich  sinkende  Eigenwärme  etc.  nie,  ohne 
weiters,  als  „kritische  Bestrebungen"  auffassen  und  sich 
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diesen  gegenüber  etwa  ja  nicht  indiflfei-ent  verhalten ,  und 
zwar  aus  dem  ganz  einfachen  Grunde ,  weil  alle  diese  und 
ähnliche  Symptome,  bei  der  in  den  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten gesetzten  Schwäche,  Erschöpfung,  Inanition  und  den 
anderen  mehrfach  erwähnten  Störungen,  nur  eine  Störung 
mehr  bedeuten,  die  in  den  meisten  Fällen  die  Gefahr 
steigert. 

Es  gibt  nur  Ein  wahres,  unzweideutiges,  kritisches,  sagen 
wir  lieber,  eine  Entscheidung,  eine  günstige  Wendung  in  den 
fieberhaften  Krankheiten  anzeigendes  Symptom  und  das  ist: 
das  Aufhören  oder  die  bleibende  Verminderung  des  Fiebers, 
und  zwar,  was  nicht  genug  zu  betonen,  bei  gleichzeitiger 
Hebung  der  Herzkraft  und  der  Energie  der  Nerven- 
cent ra!  —  Also  selbst  hier  hat  nicht  der  Abfall  der  hohen 
Temperatur  für  sich  allein  die  Bedeutung  einer  günstigen 
Krise,  sondern  dies  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  der  Puls 
in  Bezug  auf  Zahl  abnimmt,  in  Bezug  auf  Stärke  zu- 
nimmt, wenn  der  s  o  p  o  r  ö  s  e  Zustand  langen  Intervallen  von 
Wachsein,  die  Delirien  einem  ruhigen  Schlafe  Platz  machen 
und  wenn  weiters  die  allgemeine  Schwäche  eine  Besserung  er- 
kennen lässt.  Und  selbst  hier,  wo  doch  das  günstige  Ende  der 
fieberhaften  Krankheit  herankommt,  wo  man  die  „definitive 
Defervescenz"  und  eine  wahre  Krise  im  günstigsten  Sinne  des 
Wortes  zu  erwarten  berechtigt  ist,  hat  der  Arzt  nicht  die  Hände 
in  den  Schooss  zu  legen,  sondern  noch  immer  die  eingeleitete 
Besserung  zu  unterstützen  und  therapeutisch  wie  diä- 
tetisch activ  zu  bleiben.  Denn  nur  so  wird  man  jeder 
etwa  wiedererwachenden  oder  rückkehrenden  Er- 
scheinung von  Gefahr,  jeder  neu  und  unerwartet  auftretenden 
Störung,  die  gerade  in  dem  nun  am  Ende  seiner  Krankheit, 
an  der  äussersten  Grenze  der  Erschöpfung  und  des  Zerfalls  der 
Gewebe  stehenden  Kranken,  —  wo  jeder  Zuwachs  der  Gefahr 
verhängnissvoll  werden  und  Collaps  herbeiführen  kann  —  in 
der  Lage  sein,  gewappnet  gegenüberzustehen. 

3.  Man  halte  sich  dabei  vor  Augen,  dass  (nach  Liebe  r- 
ra  eiste  r's  und   vieler  anderer   Autoren   Beobachtung,  wie 
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Immermann,  Jürgensen,  Winternitz  und  nach  vielen 
hiesigen  KUnikern,  die  energische  Anwendung  der  kalten  Bäder 
und  der  M^ärmeentziehenden  Methode  überhaupt,  solange  die 
Temperatur  über  der  Norm  steht),  gewisse  seltene,  bereits  er- 
wähnte Contraindicationen  abgerechnet,  einerseits  niemals 
schaden  können,  und  dass  andererseits,-  wie  ich  dies  schon 
mehrfach  hervorhob,  wenn  es  uns  gelingt,  die  hohe  Temperatur 
hei'abzusetzen,  alle  anderen  febrilen  Störungen,  die  mit  ihr  ein 
solidarisches  Ganzes  coordinirter  Erscheinungen  bilden,  eben- 
falls vermindert  werden,  dass  auf  diese  Weise  die  Delirien 
z.  B.  und  das  Coma  oft  augenblicklich  einem  klaren  Bewusst- 
sein  Platz  machen ,  durch  Eis  auf  die  Herzgegend  die  Be- 
schleunigung des  Pulses  nachlässt,  dass  die  Beweglichkeit  der 
erschlafften  subparetischen  Muskel  oft  schnell  und  auffallend 
zurückkehrt,  ja  wie  ich  es  oft  genug  sah,  der  totalen  Agrypnie 
und  psychischen  Exaltation  ein  ruhiger  Schlaf  folgte,  und  was 
ich  am  auffallendsten  fand,  dass  unmittelbar  nach  einem  solchen 
Bade  ein  in  der  dritten  Woche  noch  delirirendes  Kind  zu  essen 
verlangte. 

4.  Man  hat  sich  bei  dieser  frühzeitigen  Inangriffnahme 
des  Fiebers  vermittelst  des  ganzen  Apparats  der  Antipyrese 
stets  wieder  das  Axiom  vor  Augen  zu  halten,  welches  ich 
gegenüber  den  Gefahren  der  fieberhaften  Krankheiten  schon 
wiederholt  geltend  machte,  dass  nämlich  alle  die  Gefahren, 
die  der  fieberhafte  Process  s  e  c  u  n  d  ä  r  für  das  Herz  und  die 
Nervencentra,  sowie  für  alle  anderen  Organe  und  Systeme  un- 
vermeidlich in  seinem  Gefolge  hat,  —  mit  der  Bekämpfung 
des  Fiebers,  mit  logischer  Nothwendigkeit  prophylaktisch 
hintangehalten  werden.  Dies  ist  aber  bei  Typhus  mehr  als 
bei  irgend  einer  andei-en  fieberhaften  Krankheit  zu  beher- 
zigen, wo,  wie  oben  gezeigt,  die  secundär  durch  die  lange 
Dauer  und  die  Grundursache  des  Fiebers  heraufzuflihren- 
den  Gefahren  eine  solche  Mannigfaltigkeit  zeigen,  und  wo 
überdiess  ein  Complex  von  Bedingungen  zusammentrifft,  der 
diese  Gefahren  mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  schAveren 
Infectionskrankheit  wahrscheinlich  macht. 
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5.  Es  wird  darum  selbstverständlicli,  dass  im  Typhus 
noch  mehr  wie  in  den  bisher  vorgeführten  typhoiden  Formen 
der  Blattern,  des  Scharlachs  und  der  Masern  die  von  mir  im 
Auge  gehabte  Therapie  der  Gefahr  darin  gipfelt,  die  höheren 
Grade  derselben  oder  die  „schweren  Fälle"  so  lange  und 
so  energisch  mit  der  Antipyrese  zu  bekämpfen,  bis  sie  in 
„mittelschwere"  oder  in  die  mässigeren  Grade  umgewan- 
delt, und  wieder  die  Typhen  mässigeren  Grades  und  die 
mittelschweren  deshalb  mit  der  Antipyrese,  wenn  auch  mit 
einer  mässigeren,  zu  behandeln,  damit  sie  erstens  nicht  zu 
höheren  Graden  hinansteigen,  und  zweitens  möglicherweise 
in  ihrer  Dauer  abgekürzt  werden. 

6.  Es  werden  alle  die  oben  bei  der  allgemeinen  und 
speciellen  Therapie  der  Gefahren  und  bei  der  Therapie  der 
Gefahren  in  den  acuten  Exanthemen  angegebenen  Cautelen 
zur  Evidenzhaltung  der  beginnenden  Gefahr  des 
CoUapsus  und  der  beginnenden  Steigerung  des  Charakters  der 
Gefahr  überhaupt,  ganz  besonders  im  Typhus,  im  grössten 
Umfange  zu  verwerthen  sein.  Es  wii-d  also  jedes  Zeichen 
einer  eventuell  etwa  trotz  der  Antipyrese  auftretenden  Herz- 
schwäche oder  eines  Sinkens  der  Energie  der  Innervations- 
centren  oder  der  Thätigkeit  der  Wärmecentren  und  ebenso  der 
erste  Beginn  irgend  eines  Säfte  Verlustes  und  die  ersten  An- 
zeichen irgend  einer  dem  Typhus  zukommenden  Secundär- 
krankheit  und  Complication,  besonders  solcher,  die  wie  die 
Hypostasen  als  ein  Zeichen  der  sinkenden  Herzkraft  und  der 
parenchymatösen  Degeneration  des  Herzens  und  der  Gefässe, 
sowie  der  Abschwächung  der  Acte  der  Respiration  zu 
Tage  treten:  mit  dem  ganzen  Aufwände  der  stimu- 
Hr enden  Methode  zu  bekämpfen  sein.  Allen  diesen  Ge- 
fahren von  Seite  der  sinkenden  Herzkraft  und  der  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  der  Nervencentren  wird  freilieh  am 
besten  dadurch  gesteuert  worden,  wenn  man  ausser  der  Anti- 
pyrese —  gleichzeitig  und  inmitten  des  scheinbar  eine 
Contraindication  bildenden  Standes  der  Excitation  (der  Delirien, 
Ataxie,  des  Coma  vigil,  der  schnellen  Hcrzaction,  der  reiz- 
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baren  Schwäche  etc.,  die,  wohlberaerkt,  allesammt  docli  nur 
den  Ausdruck  der  Blutvergiftung  und  nur  die  Vorstufe  der 
Depression  und  Lähmung  repräsentiren)  —  wenn  man, 
meine  ich,  in  diesem  Stadium  schon  alle  die  nerven- 
hebenden Reizmittel,  wie  Kampher,  Wein,  Cognac  etc., 
zur  Anwendung  bringen  wird. 

7.  Auch  darf  man  gerade  bei  Typhus  noch  weniger  als 
bei  den  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vergessen,  dass  es 
sich  nicht  ausschliesslich  um  eine  einfach  febrile  Consumtion, 
sondern  um  eine  Consumtion  höchst  complexer  Art  han- 
delt, die  —  ausser  den  beschleunigten  Oxydationsvorgängen 
des  Fiebers  und  in  der  Inanition  von  Seite  der  Nahrungs- 
entziehung —  in  der  oben  hervorgehobenen  primären  Erkran- 
kung der  cythogenen  Organe,  in  dem  Einflüsse  des  endogenen 
Infectionsgiftes  (das  ähnhch  der  Wirkung  äusserer  Gifte,  die 
dii-ect  auf  die  Blutkörperchen  einwirken ,  wie  Phosphor, 
Arsen  etc.)  sich  durch  Setzung  von  Hypalbuminose,  Oligo- 
cythämie  und  Oligochromämie  [ImmermannJ  geltend  macht, 
ihre  Bedingungen  findet. 

Es  darf  schliesslich  nicht  vergessen  werden,  wie  durch 
alle  die  eben  genannten  Momente  in  weiterer  Folge  tertiär: 
eine  tiefe  Abänderung  des  Stoffwechsels,  der  Nutrition,  Secre- 
tion,  Resorption  und  der  Endosmose  zwischen  den  Gewebs- 
zellen, Parenchymflüssigkeiten  und  dem  Blute,  speciell  auch 
eine  ungenügende  Ernährung  des  Herzens  und  der  Cen- 
traiapparate des  Nervensystems  gesetzt,  wie  hiedurch  wieder, 
namentlich  durch  die  Schwächung  der  Herzcontractionen 
sämmtliche  Capillaren  ungenügend  gespeist  werden,  wie  end- 
lich in  der  durch  die  Oligocythämie  und  die  Abnahme  des 
Haemoglobins  bedingte,  unzureichende  Bindung  von  Sauer- 
stoff im  Blute  zugleich  eine  insufficiente  Zufuhr  des  SauerstoflFs 
zu  allen  Gewebselementen  statthat,  und  wie  auf  diesem  Wege 
auch  die  für  das  Leben  der  Zelle  so  wichtige  Gewebsathmung 
eine  Einbusse  erleidet,  soferne  die  Thätigkeit  dieser  ganz  so 
wie  die  des  Herzens  und  der  Medulla  oblongata  an  die  Gegen- 
wart von  Sauerstoff  im  Blute  gebunden  ist. 
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Bringt  man  nun  dies  Alles  in  Anschlag,  so  sieht  man  wie 
im  Typhus  eine  höchst  complexe  Reihe  von  Bedingungen  zu- 
sammentrifft, durch  welche  nicht  nur  der  Zerfall  der  Substrate 
aller  Functionen,  sondern  mit  diesem  eine  immer  zunehmende 
Erschöpfung  und  Lähmung  aller  Functionen  und  eine  allge- 
meine Nekrobiose  zu  Stande  gebracht  werden  muss. 

Auf  Grund  dieser,  wie  oben  gezeigt,  höchst  complexen 
Vorgänge  bei  dem  Zustandekommen  der  Gefahren  im  Typhus 
wird  die  präventive  Therapie  dieser  Gefahren  in 
demselben  sich  nicht  darin  genügen  lassen,  das  Fieber 
durch  die  Antipyrese  zu  bekämpfen,  sondern  auch  den  an- 
dere n  complexen  Bedingungen  derselben  Rechnung  zu  tragen. 
Es  wird  darum  weit  mehr  und  weit  früher  als  bei  allen  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  und  Infectionstiebern,  im  Hinblick 
auf  die  lange  Dauer  des  Verlaufes,  an  die  Ermöglichung 
der  Zufuhr  von  resorbirbarer  und  assimilirbarer  Nahrung,  so- 
wie an  die  Zufuhr  der  zwischen  Nahrung  und  Arzneien  stehen- 
den nervenhebenden  Würzen  und  Genussmittel,  wie  Kaffee, 
Wein,  Fleischextract  etc.  gedacht  werden  müssen.  Dass  endHch 
bei  lange  protrahirtem  Verlaufe  die  horizontale  oder  selbst 
eine  Tieflage  des  Kopfes  unverbrüchlich  zu  beobachten 
sein  wird,  dass  jede  Anstrengung,  jeder  Säfteverlust  und  jede 
psychische  Emotion,  endlich  alle  arzneilichen  Eingriffe,  welche 
den  herabgekommenen  Organismus  irgendwie  schwächen  könn- 
ten, vermieden  Averden  müssen,  ist  so  wie  für  den  ganzen 
Verlauf  ebenso  auch  für  den  Beginn  der  Reconvalescenz 
selbstverständlich. 

8.  Was  schliesslich  das  Zustandekommen  der  ausge- 
bildeten Collapsformen  im  Typhus  betrifft  und  die 
Mittel  sie  abzuhalten,  so  dürfte  sich  aus  dem,  was  ich  bisher 
über  den  Charakter  der  Gefahr  im  Typhus  und  über  die  Be- 
dingungen, die  ihn  herbeiführen,  gesagt  habe,  das  Wichtigste 
für  deren  Verständniss  ergeben  haben.  Bei  einer  Krankheit, 
in  deren  Natur  und  Verlauf  ein  solcher  Complex  von  Bedpn- 
gungen  gegeben  ist,  um  den  Charakter  der  Gefahr  von  so 
ernster  Art  und  so  mannigfaltigen  Formen  zu  begründen,  wie 
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der  Typhus  sie  bietet,  ist  auch  die  Summe  der  Ursachen 
für  das  Auftreten  von  Collaps  im  vollsten  Maasse  gegeben. 
Abgesehen  von  den  vielen  in  kaum  irgend  einer  anderen 
Krankheit  vorhandenen  Möglichkeiten  zu  Incidenzen,  „Epistro- 
phen"  und  Katastrophen,  wie  Durchbohrungen,  Rupturen,  Blu- 
tungen, Erweiehungsprocessen,  Infarctbildungen ,  Hypostasen, 
Thrombosen,  Decubitus  und  vielen  anderen  secundären  Pro- 
cessen, die  ich  oben  namhaft  gemacht  habe  und  die  allein 
schon  zu  plötzlicher  immiuenter  Depression  und  Paralysirung 
des  Herzens  und  der  Nervencentra  führen,  erwähne  ich  zuletzt 
noch  Wunderlich's  „Remissions-  und  Defervescenz- 
collapse",  einfache  Temperatur collapse,  die  im  Ver- 
laufe des  Typhus  so  häufig  zu  Tage  treten  und  häufig  eine 
Vorstufe  zu  ausgebildetem  Collaps  abgeben. 

Dass  endlich  bei  jedem  protrahirten  Typhusverlauf  jedes 
Organ  —  wie  ich  dies  bei  den  „auslösenden  Bedingungen 
des  Collapsus"  gezeigt  —  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae 
geworden  ist,  der  bei  den  unbedeutendsten  Anlässen  sich  in 
disproportionaler  Weise  geltend  machen  und  hochgradigen 
Collaps  veranlassen  kann,  braucht  nicht  weiter  ausgeführt  zu 
werden. 

Was  die  Therapie  gegen  die  ersten  Zeichen  des  b  e  g  i  n- 
n  e  n  d  e  n  Collapses  zu  thun  habe,  ist  bereits  bei  der  Therapie 
des  ersten  Beginnes  der  Grefahrcn  im  Typhus  gesagt  worden; 
das,  was  sie  gegenüber  dem  ausgebildeten  Collaps  selber 
thun  kann  oder  doch  soll,  wird  am  Schlüsse  bei  der  Thera- 
pie des  ausgebildeten  Collapsus  näher  dargestellt 
werden. 


Ich  hätte  nun,  nach  der  eben  beendeten  Therapie  der 
Gefahren  in  den  acuten  Exanthemen  und  im  Typhus  —  wenn 
es  sich  hier  um  eine  Durchführung  dieser  Therapie  in  allen 
fieberhaften  Krankheitsformen  handeln  würde  —  der  Reihe 
nach  alle  übrigen  hieher  gehörigen  Infectionsprocesse  und 
ebenso   alle  von  acuten,   entzündlichen  Localaifectioncn  aus- 
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gehenden  ticLerliaften  Krankheiten  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  zu  erörtern.  Da  dies  indess  gänzHch  ausserhalb  des 
Prog-rammes  dieser  Arbeit  liegt,  und  da  überdies  an  den  bisher 
vorgeführten  Infectionsfiebern  die  therapeutischen  Principien 
die  hier  zur  Geltung  gebracht  werden  sollten,  in  ihrer  theore- 
tischen Berechtigung  sowohl  als  nach  ihrer  praktischen  Ver- 
werthbarkeit  genügend  klar  gemacht  sein  dürften:  so  über- 
gehe ich  alle  anderen  acuten  Infectionsprocesse,  indem  ich 
rücksichtlich  derselben  nur  die  eine  summarische  Bemerkung 
mache,  dass  alle  die  Regeln  und  Cautelen,  die  ich  in  Bezug 
auf  die  frühzeitige  Erkeuntniss  der  ersten  Erscheinungen  des 
sich  ausbildenden  Charakters  der  Gefahr,  sowie  in  Bezug  auf 
die  unausgesetzte  Evidenzhaltung  der  Leistung  des  Herzens 
und  der  Nervencentra  für  die  acuten  Exantheme  und  den 
Typhus  aufgestellt  habe,  in  d  e  r  s  e  1  b  e  n  W  e  i  s  e  auch  bei 
allen  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  wie  z.  B.  bei  Erysipel, 
Puerperalprocessen,  pyämischen,  septicämischen,  diphtheriti- 
schen  und  anderen  Processen,  mutatis  mutandis,  zur  Anwendung 
kommen  können. 
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DreizeKntes  Capitel. 

Die  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren  in  den 
chronischen  Krankheiten. 

Es  kann  hier  natürlich  wieder  nicht  die  Absicht  sein, 
eine  Therapie  aller  Krankheiten  zu  geben,  die  mit  mehr 
weniger  Eecht  zu  den  chronischen  gezählt  werden,  sondern 
nur  ganz  im  Allgemeinen  und  schematisch,  aber  vom  klinisch- 
praktischen Standpunkte  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
zu  zeigen:  woran  die  ersten  Zeichen  der  fraglichen  Gefahren 
zu  erkennen  seien  und  auf  welchem  Wege  ihrer  beginnenden 
Entwicklung  durch  die  Prophylaxe  und  Therapie  entgegen- 
getreten werden  könne. 

Dieses  doppelte  Ziel  zu  erreichen,  ist  es  aber  nothwendig, 
einen  richtigen  Einblick  in  die  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens der  in  Rede  stehenden  Gefahren  zu  gewinnen,  sowie 
die  Vorgänge,  die  bei  der  Herbeiführung  jener  Gefahren  ins 
Spiel  kommen,  sich  klar  zu  machen. 

Zur  Gewinnung  einer  leichteren  Uebersicht  werde  ich 
aus  der  ungeheueren  und  kaum  übersehbaren  Mannigfaltigkeit 
der  sogenannten  chronischen  Krankheiten  (die  bekanntlich 
nirgends  eine  scharfe  Grenze  gegenüber  den  acuten  und  sub- 
acuten, sondern  häutige  Uebergänge  darbieten)  eine  Gruppe 
derselben  herausgreifen,  an  welcher  sich  sowohl  der  Cha- 
rakter der  Gefahr  als  die  Prophylaxe  und  Therapie  der  Ge- 
fahren am  besten  und  instructivsten  wird  darstellen  lassen. 
Ich  meine  hier: 

Die  Krankheitsgruppe  der  vorwiegend  mit  Säfte  Verlusten  ein- 
liergehenden  Ernährungsanomalien. 

Ich  wähle  gerade  diese  aus  einem  zweifachen  Grunde: 
1.  Weil,  trotzdem  hier  höchst  palpable,  in  die  Augen 
springende  Störungen,  d.  h.  nach  Aussen  tretende  Säftevcrluste 
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die  Bedingung  der  Ei-nährungsanomalie  bilden,  diese  sonach 
von  Jedermann,  wie  man  glauben  möchte,  als  Quelle  der  Er- 
krankung erkannt  und  gewürdigt  und  sofort  zu  einem  Object 
der  Prophylaxe  und  Therapie  gemacht  werden  sollten:  diese 
dennoch  in  der  Praxis  (wie  ich  nachstehend  zeigen  werde) 
in  unglaublicher  Weise  übersehen  und  gering  geachtet  werden. 
An  dieser  Thatsache  aber  stellt  es  sich  in  grellster  Weise 
heraus :  um  wie  viel  leichter  alle  jene  Ernährungsanomalien 
übersehen  und  als  Object  der  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Gefahren  vernachlässigt  werden  müssen,  bei  welchen  keine 
nach  Aussen  tretende  Säfteverluste  ins  Spiel  kommen,  wo  also 
die  Bedingungen  ihres  Zustandekommens  nicht  so  palpabel  zu 
Tage  liegen. 

2.  Weil  sich  an  diese  die  Diagnose  sowie  die  Prophylaxe 
und  Therapie  jener  Ernährungsanomalien  wird  anreihen  lassen, 
die,  wie  ich  zeigen  werde  —  trotz  des  Fehlens  nach  Aussen 
tretender  Säfte  Verluste  —  bei  einer  genauenVer  folgung 
der  ersten  Anzeichen  einer  Abänderung  der  Con- 
stitution und  dem  Studium  der  Bedingungen  ihres  Zustande- 
kommens, der  Diagnose  zugänglich  werden  und  ein  weites 
lohnendes  Gebiet  der  Prophylaxe  der  Gefahren  darbieten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  nun  werde  ich  zuerst  jene 
Gruppe  von  Ernährungsanomalien,  welche  ganz  oder  vorwie- 
gend in  nachweisbaren  Säfteverlusten  ihre  Entstehung  erkennen 
lassen,  ins  Auge  fassen. 

Von  den  Säfteverlusten,  die  hier  betrachtet  werden 
müssen,  haben  wir  in  erster  Linie  zu  erörtern: 

I.  Die  Wirkungen  und  Vorgänge  bei  Blutverlusten. 

Der  Verlust  von  Blut  in  toto  darf  wohl  als  Paradigma 
der  Bedingungen  für  die  Art  des  Zustandekommens  von  Ge- 
fahren für  alle  von  Säfteverlusten  ausgehenden  Gefahren  ange- 
sehen und  in  vorderste  Reihe  gestellt  werden.  An  den  Blut- 
verlusten lassen  sich  am  besten  und  durchsichtigsten  die 
fraglichen  Bedingungen  der  Gefahren  studiren,  und  hat  man 
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sich  erst  die  Vorgänge  klar  gemacht,  die  hei  Verhist  von  Blut 
in  toto  ins  Spiel  kommen,  um  Gefahren  zu  setzen,  so  wird 
man  daran  eine  Basis  gewinnen,  die  Wirkungen  der  Säfte- 
verluste jeder  Art  zu  verstehen.  Betrachten  wir  daher  die 
Wirkungen  der  Blutverluste  etwas  näher. 

In  dem  Augenblicke,  wo  plötzlich  ein  grösseres  Quantum 
Blut  verloren  geht,  findet  in  jedem  Punkte  des  Körpers,  von 
dem  Leben  der  Zelle  angefangen  bis  zu  den  höchsten  und 
complicirtesten  Geweben  und  Organen  und  ihren  Functionen 
ein  tiefer  Rückschlag  statt.  Es  wird  nämlich  sofort  in  den 
physiologischen  Beziehungen  zwischen  Blut  und  Gewebe  eine 
vielfache  Störung  gesetzt.  Wenn  es  nämlich  richtig  ist,  dass 
in  jedem  Punkte  des  Körpers,  wo  Blut  und  Gewebe,  mit  an- 
deren Worten,  wo  die  Parenchyme  mit  den  durch  das  Plasma 
zugeführten  oxydablen  Blutbestandtheilen  sammt  dem  ihm  an- 
gehörigen  Sauerstoff  als  Spannkräften  zusammentreffen,  nicht 
nur  nutritive  und  formative  Acte,  sondern  auch  Oxydations- 
processe  und  oxydative  Spaltungen  vor  sich  gehen,  vermittelst 
welcher  aus  jenen  Spannkräften  lebendige  Kraft  —  Wärme 
und  die  sämmtlichen  Leistungen  des  Organismus  zu  Stande 
kommen:  —  so  ist  es  auch  klar,  dass  einerseits  das  dem 
Blute  entzogene,  Spannkraft  führende  Material  fortwährend 
dem  Blute  zurückerstattet  werden  muss,  und  dass 
andererseits  die  bei  jenen  Oxydationsvorgängen  in  den  Geweben 
zersetzten  und  zur  Erzeugung  weiterer  Leistungen  unbrauchbar 
gewordenen  Körperbestandtheile  aus  dem  Körper  wegge- 
schafft werden  müssen.  Bei  Blutverlusten  nun  werden  alle 
diese  Vorgänge  aufs  tiefste  gestört,  und  zAvar  greifen  hier 
folgende  Störungen  Platz : 

Es  werden  zunächst  die  für  die  Nutrition  und  For- 
mation der  Gewebe  bestimmten  Bestandtheile  des  Blutes,  das 
Plasma-Eiweiss,  die  Fette  etc.,  nicht  mehr  in  dem  erforder- 
lichen, sondern  in  höchst  verringertem  und  insufficientem 
Maasse  zugeführt,  und  der  für  die  Gewebsathmung  und  die 
Auslösung  aller  lebendigen  Kraft,  sowie  sämmtlicher  I  Leistungen 
des  Organismus   nothwendige   Sauerstoff  erleidet  durch  den 


Fortsetzung  dieser  Darstellung. 


Verlust  an  Haemoglobiii,  als  dem  PTauptträger  desselben,  eben- 
falls einen  Ausfall.  Damit  aber  beginnt  eine  Reihe  weiterer 
liöchst  complexer  secundärer  und  tertiärer  Störungen. 

h)  Es  erleidet  sofort  das  an  rothen  Blutkörperchen  und 
Haemoglobin  verarmte  Blut,  indem  es  jetzt  der  Athmungs- 
fläche  in  den  Lungenalveolen  ein  insufficienteres  Athmungs- 
material  darbi*etet,  einen  weiteren  Abbruch  an  Sauerstoif, 
soferne  zu  dem  durch  den  Blutverlust  als  solchen 
verloren  gegangenen  Sauerstoff  noch  die  geringere 
Aufnahme  von  neuem  tritt.  Auf  der  anderen  Seite  erleidet 

c)  der  nun  doppelt  nothwendige  Ersatz  des  Plasma-Ei- 
weisses  und  des  Haemoglobins,  durch  die  Nahrung  —  vermöge 
der  durch  den  Blutverlust  qualitativ  verschlechterten  und 
quantitativ  verminderten  Verdauuugssäfte  und  der  gestörten 
Verdauung  —  ebenfalls  eine  Einbusse,  und  auch  die  Resorption 
der  verdauten  Ingesta  erfährt,  durch  die  geringer  gewordene 
Concentration  des  Blutes  (weil  ja  bekanntlich  von  allen  ver- 
loren gegangenen  Blutbestandtheilen  zuerst  das  Wasser  ersetzt 
wird)  eine  Verringerung  und  eine  Verzögerung.  Dass  unter 
solchen  Umständen 

d)  die  cythogenen  Organe  dem  jetzt  gesteigerten  Bedarf 
nach  Vermehrung  der  Blutkörperchen  aus  diesem  doppelten 
Mangel  an  eiw eissführenden  Material  nicht  nachkommen  können 
und  auch  die  neugebildeten  farblosen  Blutkörperchen  durch  die 
Armuth  an  Sauerstoff  nur  sehr  langsam  und  in  unzureichender 
Art  in  rothe  umgewandelt  und  zum  Wiederersatz  von  Haemo- 
globin geschickt  gemacht  werden  können,  liegt  auf  der  Hand. 
Aber  ebenso  fliesst  in  gleicher  Consequenz  aus  den  eben  ge- 
zeigten Störungen 

e)  dass  alle  Gewebe,  alle  Organe,  jede  Zelle  und  ihre  histo- 
logischen Derivate  materiell  in  allgemeinen  Nothstand,  func- 
tionell  in  einen  Zustand  höchst  verminderter  Energie  gerathen. 

Ausser  den  eben  genannten  sind  es  aber  noch  andere 
tertiäre  Störungen,  die  bei  Blutverlusten  eine  nie  ausbleibende 
Folge  bilden.  Sie  sind  theils  mechanisch-physikalischer,  theils 
chemisch-physiologischer  Art.    Es  sind  dies  wieder  Vorgänge 
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sehr  complexer  Natur,  bei  welchen  die  folgenden  am  maass- 
gebendsten  sein  dürften. 

Es  werden  nämlich  1.  jene  Störungen  gesetzt,  welche 
durch  die  vo  1  u  m  e t r i  s  ch  e  Abnahme  des  Blutes,  durch  den 
hiedurch  schon  veränderten  und  verminderten  Blutdi'uck,  die 
verminderte  Spannung  und  veränderte  Diffusion  zwischen 
Parenchymen  und  Capillaren  bedingt  werden*,  2.  aber  wird 
durch  die  gesetzte  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss  nach 
C.  Schmidt  eine  vermehrte  Aufnahme  von  Salzen  aus  den 
Parenchymflüssigkeiten  ins  Blut  zu  Stande  gebracht,  und  weil 
das  Wasser  des  Blutes  sich  am  schnellsten  ersetzt,  nach  und 
nach  ein  an  plastischen  Bestandtheilen  armes  und  an  Wasser 
und  Salzen  reiches  Blut  gesetzt,  mit  einem  Worte,  es  wird 
zur  Hypalbuminose  und  OHgocythämie  noch  eine  Hydrämie 
hinzugefügt.  Die  dadurch  schon  veränderte  Endosmose  Avird 
aber  nun  noch  weiter  insoferne  alterirt,  dass  einerseits 
der  Herzmuskel  schlechter  genährt  und  theilweise,  besonders 
bei  Blutverlusten  höheren  Grades,  rasch  verfettet  wird  — 
andererseits  die  Gefässmuskeln  derselben  parenchymatösen 
Degeneration  verfallen,  und  dass  sie  so  ihre  Contractilität, 
sowie  die  Capillaren  ihren  Tonus  verlieren.  Aber  auch  die 
Körpermuskeln  und  die  Respirationsmuskeln  werden  ganz  so 
wie  die  Herzmuskeln  an  dieser  nutritiven  und  functionellen 
Beeinträchtigung  theilnehraen,  weil  ja  die  Muskeln  ihren  Haupt- 
bestandtheilen  nach  aus  Eiweiss  und  Kalisalzen  bestehen  (die 
Kaliumsalze  der  Fleischbrühe  betragen  86  Procent)  und  die 
Letzteren,  an  die  Blutkörperchen  gebunden,  bei  Verlust  von 
Blut  in  toto  verloren  gehen. 

Unter  solchen  Umständen  begreift  sich's,  dass  das  Hei'z 
das  Aortensystem  nicht  mehr  wie  im  Normalen  mit  arteriellem 
Blute  wird  versorgen  können,  und  dass  dies  noch  weniger  der 
Fall  sein  werde,  wenn  irgend  eine  Körperanstrengung  vor- 
genommen wird.  Denn  es  wird  jede  Körperanstrengung  das 
jetzt  von  reizbarer  Schwäche  befallene  und  schwach  functioni- 
rende  Herz  zu  beschleunigten  und  insufficienten  Contractionen 
veranlassen  und  es  wird  dadurch  die  bereits  gegebene  geringere 
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Speisung  der  Organe  mit  arteriellem  Blute  in  doppelter  Weise 
gesteigert  werden  und  in  letzter  Instanz  eine  grosse  Reihe 
neuer  Störungen,  tlieils  venöse  Ueberfüllung,  Oedeme,  selbst 
Thrombosen,  theils  die  entsprechenden  functionellen  Störungen 
in  den  Centraiorganen  des  Nervensystems,  den  Verdauungs- 
organen, den  Respirationsorganen,  der  Nierenthätigkeit  etc. 
herbeigeführt  werden. 

Ich  habe  mit  der  bis  hieher  gegebenen  Ausführung  der 
Wirkungen  der  Blutverluste  (die,  beiher  bemerkt,  bei  den 
vielen  Lücken  der  Physiologie  des  Blutes  und  speciell  des 
Stoffwechsels,  und  ausserdem  durch  die  eng  gesteckten  Grenzen 
dieser  Schrift  nur  darauf  Anspruch  machen,  ein  approxima- 
tives Bild  derselben  vorzustellen)  zunächst  nur  die  plötzlich 
oder  in  kurzer  Zeit  zu  Stande  gebrachten  beträchtlichen 
Blutverluste  im  Auge  gehabt.  Es  wird  sich  aber  aus  den  dar- 
gestellten Folgen  dieser  die  Consequenz  ergeben,  dass  auch 
massigere,  aber  länger  dauernde  Blutverluste 
mehr  weniger  analoge  Wirkungen  haben  dürften. 

So  viel  im  Allgemeinen,  was  die  Wirkungen  der  Blut- 
verluste als  solche  und  die  Vorgänge  bei  denselben  betrifft. 
Ich  betrachte  nun : 

II.  Die  Wirkungen  und  Vorgänge  bei  Säfteverlusten  anderer  Art. 

Was  nun  diese  betrifft,  so  dürfte  aus  dem  Vorange- 
schickten der  Schluss  nahe  gelegt  werden,  dass  nicht  nur 
Blutverluste  als  solche,  d.  h.  Verlust  von  Blut  in  toto,  sondern 
jede  Art  von  Säfte  Verlusten,  durch  welche  dem  Blute  ein- 
zelne oder  mehrere  der  dasselbe  c  o  ns  ti  tuir  e  n  d  en 
Bestandtheile  (entzogen  werden  —  wenn  sie  anders  nach 
Quantität,  Dauer  oder  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens  von  Be- 
lang sind  —  analoge  Wirkungen  und  Consequenzen  haben 
müssen,  wie  die  Blutverluste  selber.  Es  ist  hier  nicht  meine 
Aufgabe,  die  Differenzen  und  Nuancen,  welche  die  Qualität 
und  Quantität  aller  Arten  der  hieher  gehörigen  Säfteverluste 
in  den  verschiedenen  Krankheiten  bei  ihrem  Vergleiche  mit 
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den  Wirkungen  der  Verluste  von  Blut  in  toto  darbieten,  in 
ihi  "cm  Detail  zu  verfolgen.  Für  den  Zweck,  den  ich  hier  vor- 
habe :  die  Gefahren  darzustellen,  die  in  den  mit  Säftcverlusten 
einhergehenden  Krankheiten  zu  Tage  treten,  und  die  Vor- 
gänge verständlich  zu  machen,  die  bei  der  Heranbildung  dieser 
Gefahren  auf  Grund  der  Säfteverluste  ins  Spiel  kommen,  wird 
es  genügen,  das  oben  an  den  Vorgängen  bei  den  Blutverlusten 
in  seinen  äussersten  Umrissen  gegebene  Schema  dieser  Wir- 
kungen, stets  in  jedem  gegebenen  Falle  von  Säfteverlusten 
anderer  Art,  der  Beurtheilung  dieser  zu  Grunde  zu  legen, 
die  Folgen  dieser  mehr  weniger  nach  jenen  zu  bemessen 
und  am  Maassstabe  jener  die  Gefahr  bei  diesen  zu  taxiren. 
Noch  mag  aber  das  Nachstehende  zum  Verständniss  derselben 
hier  einen  Platz  finden. 

Vor  Allem  dürfte  dieser  Versuch  der  Verwerthung  der 
Wirkungen  der  Blutverluste  für  die  Vorgänge  bei  allen  anderen 
Säfteverlusten  dadurch  statthaft  erscheinen,  wenn  man  erwägt, 
dass  die  Bedingungen  für  die  Leistungen  des  Blutes  nicht 
blos  von  dem  Material  des  Blutes  als  solchem  und 
von  der  Menge  desselben,  sondern  auch  davon  abhängen:  ob 
das  Blut  die  normalenBedingungen  für  dicDiffu- 
sion  und  Transsudation  hat,  ob  esz.  B,  unter  jener 
Druckhöhe  und  unter  jenen  chemisch -physiologi- 
schen Mischungsverhältnissen  sich  befindet ,  bei 
welchen  der  normale  Avistausch  zwischen  ihm  und  den  Ge- 
weben platzgreifen  kann.  Alles  dies  wird  aber  nicht  blos  bei 
Verlusten  von  Blut  in  toto,  sondern  selbst  bei  Säfteverlusten 
welcher  Art  immer  abgeändert.  Schon  der  einfache  Verlust 
von  Wasser  des  Blutes  bedingt  einen  völlig  veränderten 
Verkehr  zwischen  diesem  und  den  Geweben.  Die  Verluste  von 
Plasma-Eiweiss  aber  erst  mitsammt  den  an  dieses  gebundenen 
Salzen  und  den  Fetten  müssen  die  Leistungsfähigkeit  des 
Blutes  für  die  Gewebe  in  noch  viel  höherem  Maasse  beein- 
trächtigen. 

Wohl  kann  hier  die  Frage,  ob  bei  durch  solche  Säfte- 
verluste abgeänderten  Mischungsverhältnissen  und  der  vor- 
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änderten  ürnckhölie  des  Blutes,  der  für  die  Gewebsathraung 
und  die  functionelle  Leistung  der  Zellen  —  ihre  olective 
nutritive,  secretorische  und  würmebildende  Tliätigkeit  unentbehr- 
liclie  Sauerstoff  des  Haemoglobins  —  ganz  so  Avic  sonst 
bei  der  Diffusion  durch  die  Capillaren  an  die  Grewebe  werde 
abgegeben  werden,  vorläufig  wenigstens  nicht  exact  beantwortet 
werden.  Nach  Pflüg  er  freilich  ist  es  —  im  Gegensatze  zu 
Ludwig  —  die  lebendige  Zelle,  welche  die  Grösse 
des  Sauerstoffsverbrauchs  regelt,  nicht  aber  der  Sauer- 
stoffgehalt des  Blutes  oder  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms 
und  die  Grösse  des  Blutdruckes"  etc.  Wie  dem  aber  auch  sei 
—  für  die  Frage  der  Wirkungen  der  Säfteverluste,  die  uns 
hier  zunächst  beschäftigt,  dürfte  so  viel  angenommen  Averden, 
dass,  wenn  auch  bei  den  Blutverlusten  die  Wirkungen  auf  den 
Organismiis  viel  cumulirter  auftreten,  diese  Wirkungen  bei 
Säfteverlusten  anderer  Art  analoge  Vorgänge  nach  sich  ziehen 
werden,  und  zwar  im  geraden  Verhältnisse  zur  Art  der  durch 
sie  abgeänderten  Proportion  der  Blutbestandtheile, 
zur  Grösse  der  Verluste  einzelner  oder  mehrerer  derselben 
und  zur  Rasch heit,  mit  welcher  sie  platzgreifen. 

Die  Annahme  dieser  Analogie  der  Wirkungen  wird  aber 
schon  durch  die  einfache  Erwägung  gestützt:  dass,  nachdem 
sowohl  bei  den  Secretionsvorgäugen  als  bei  den  Acten  der  Er- 
nährung niemals  Blut  in  toto,  sondern  nur  das  Plasma  desselben 
durch  die  Capillaren  hindurchtritt,  dieses  Plasma  nothwendig  auch 
alle  Blutbestandtheile,  also  auch  die  der  Blutkörperchen 
enthalten  müsse,  dass  demnach  hier  dieselben  Ernährungsresul- 
tanten sich  präsentiren,  als  wenn  Blut  in  toto  durchtreten  würde. 
Es  ist  dies  auch  nicht  anders  denkbar,  da  ja  die  Blutkörperchen 
selber,  sagen  wir  das  Blutgewebe,  ganz  so  Avie  jedes  andere 
Gewebe  in  einem  fortwährenden  Stoffwechsel,  einem  fort- 
Avährenden  Untergange  und  Wiederaufbau  begriffen  sind,  und 
so  die  integrirenden  Bestandtheilc  desselben  in  dem  Plasma 
sich  lösen  und  beim  Durchtrittc  des  Letzteren  durch  die 
Capillaren  an  die  Zellen  der  Gewebe  und  Parenchyme  durch 
die  elective  yVffinität  der  Zellen thätigkeit  abgegeben  Avci-den 
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müssen.  Woher  sollten  auch  sonst  z.  B.  die  Gewebs-  und 
Drüsenzellen,  und  ganz  besonders  die  86  Procent  Kalisalze 
enthaltenden  Muskeln  die  für  die  Ernährung  und  respective 
die  Secretion  nothwendigen  Kalisalze,  das  Eisen,  den  Farbstoff, 
den  Sauerstoff  etc.  aus  dem  Plasma  beziehen  (da  nachgewie- 
senermaassen  alle  diese  Stoffe  vorwiegend  nur  den  Blutkörper- 
chen und  dem  Haemoglobin  zukommen),  wenn  nicht  auf  irgend 
eine  Weise,  sei  es  durch  den  fortwährenden  Untergang  der 
rothen  Blutkörperchen,  sei  es  auf  sonst  einem  Wege,  dieselben 
an  das  Plasma  abgegeben  werden  würden,  um  den  Zellen 
und  ihren  Derivaten  für  ihre  gestaltenden  und  sonstigen  Func- 
tionen als  Material  zu  dienen. 

Ist  dies  aber  physiologisch  ein  unabAveisliches  Postulat, 
so  wird  man  auch  die  Deduction  unabweislich  finden,  dass 
überall,  wo  bei  Krankheiten  mit  Säfteverlusten  das  Blut  die 
im  Plasma  gegebenen  Stoffe  verliert,  dies  eine  nahezu  iden- 
tische Wirkung  haben  wird,  als  wenn  Blut  in  toto  entzogen 
würde,  sofern  die  exsudativ  dem  Blute  entzogenen  Säfte,  je 
nach  ihrer  Qualität,  mehr  weniger  alle  Bestandtheile  enthalten 
werden,  welche  das  Blut  als  Ganzes  mit  sich  führt.  Hiezu 
kommt  denn  nun  auch  noch  die  pathologische  That- 
Sache,  dass ,  wie  C  o  h  n  h  e  i  m  nachgewiesen ,  bei  jedem 
stärkeren  exsudativen  Vorgange,  besonders  den  entzündlichen, 
ein  sehr  reicher  continuirlicher  Austritt  farbloser  Blutkörper- 
chen statthat,  und  bekanntlich  bei  der  Pneumonie,  Nephritis  etc. 
selbst  rothe  Blutkörperchen  austreten. 

All  das  bisher  Gesagte  wird  genügen,  um  das,  was  ich 
hier  im  Auge  hatte,  zweifellos  zu  machen,  dass  die  Wirkungen 
der  Säfteverluste  in  den  mit  diesen  einhergehenden  Krank- 
heiten eine  nicht  minder  wichtige  Bedingung  für  das  Zustande- 
kommen des  Charakters  der  Gefahr  enthalten,  als  die  Blut- 
verluste als  solche. 

Ich  komme  nun  zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  durch 
Säfteverluste  heraufzuführenden  Gefahren. 
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1.  Therapie  der  durch  Blutverluste  bedingten  Gefahren. 

Von  dem  Gesichtspunkte,  der  hier  für  uns  maassgebend 
ist,  brauche  ich  natürlich  nicht  ins  Einzelne  zu  gehen  und 
alle  die  Krankheiten  namhaft  zu  machen,  bei  welchen  Blut- 
verluste zu  Stande  kommen.  Das  aber,  was  für  die  Abschätzung 
der  durch  sie  zu  begründenden  Gefahren  hier  speciell  hervor- 
gehoben werden  muss,  ist  dies:  dass  die  Grösse  der  Gefahr 
(die  Dignität  des  Organs,  von  welchem  der  Blutverlust  aus- 
geht, und  die  Art  der  Grundkrankheit,  die  sie  veranlasst, 
natürlich  mit  in  Rechnung  gebracht)  stets  in  geradem  Ver- 
hältnisse zu  der  Menge  des  verloren  gegangenen  Blutes  und 
zur  Raschheit,  mit  welcher  dies  zu  Stande  kommt,  steht. 
Die  Gefahr  Avird  also  vom  Gesichtspunkte  der  Grösse  des 
stattgehabten  Blutverlustes  aus  im  Grossen  und  Ganzen  die- 
selbe sein,  ob  dasselbe  Quantum  Blut  durch  eine  Verwundung, 
Ruptur  eines  Gefässes,  durch  eine  unstillbare  Epistaxis,  durch 
Melaena,  durch  eine  Metrorrhagie  oder  auf  welchem  Wege 
sonst  immer  verloren  geht. 

Die  Gefahren  von  Seite  dieser  und  anderer  Arten  von 
Blutverlusten  sind  männiglich  bekannt.  Allein  nicht  diese  Ge- 
fahren von  plötzlichen  und  massenhaften  Blutungen  sind  es, 
die  uns  hier  zu  beschäftigen  haben,  da  kein  Arzt  denselben 
unthätig  gegenüberstehen  wird.  Hier  will  ich  nur  solche  Blut- 
verluste zur  Sprache  bringen,  die  dadurch  leicht  zur  Quelle 
von  Gefahren  werden,  dass  sie  häufig  zu  keinem  Objecto  der 
Therapie  gemacht  werden. 

Von  diesen  muss  ich  zunächst  zwei  Arten  von  Blutver- 
lusten ganz  besonders  betonen,  weil  sie  in  der  Praxis  vermöge 
einer  landläufigen  Anschauung  ganz  gewöhnhch  sich  selbst 
überlassen  werden,  und  dies  sind  die  Blutverluste  durch  pro- 
fuse Menses  und  durch  den  Mastdarm  in  der  Form  der 
sogenannten  Hämo rrhoidalblutung. 

Die  Blutungen  von  excessiven  Menses  werden  von  vielen 
Aerzten,  selbst  wenn  die  Frauen  die  Folgen  derselben  bereits 
in  einer  tiefen  Abänderung  ihrer  Constitution  kundgeben,  mit 
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der  Phrase  abgethan :  „Mau  könne  da  nichts  thun,  die  Frau 
sei  eben  sehr  blutreich".  Bei  den  Blutungen  aber  gar,  die  aus 
dem  Mastdarm  erfolgen  und  oft  durch  Jahre  sich  selbst  über- 
lassen bleiben,  „weil  es  ja  doch  Hämorrhoidalblutungen  sind, 
die  ein  Noli  me  tangere  bilden",  werden  geradezu  vor  den 
Gefahren,  die  daraus  hervorgehen,  die  Augen  geschlossen. 
Ich  kannte  Aerzte,  die  selber  zehn  und  fünfzehn  Jahre  an 
solchen  Blutungen  litten,  und  sie,  ohne  irgend  einen  Versuch 
dieselben  zu  stillen,  geduldig  und  resignirt  hinnahmen,  trotz- 
dem sie  im  höchsten  Grade  alle  Symptome  der  Hyjjalbuminose 
und  Oligocythämie  mit  allen  ihren  Consequenzen  zu  erkennen 
gaben,  trotzdem  sie  ferner,  da  ihre  Blutungen  nur  von  polypösen 
Neubildungen  oder  einfach  hypertrophirten  und  arrodirten 
Falten  der  Mastdarmschleimhaut  herrührten,  so  leicht  operativ 
hätten  geheilt  werden  können.  Dum  reicher  und  Dittel 
haben  manche  meiner  Kranken  dieser  Art  durch  eine  Opera- 
tion für  immer  von  ihren  bereits  Jahre  hindurch  bestehen- 
den Blutungen  befreit.  Auch  sind  Andere  nach  Billroth's 
Methode  durch  rauchende  Salpetersäure  von  demselben  Leiden 
befreit  worden.  Aber  auch  wenn  Letzteres  geschehen,  also  die 
Quelle  der  Blutung  beseitigt  ist,  werden  wieder  die  Gefahren 
der  fortbestehenden  Anämie,  die  als  Folge  der  lang  dauernden 
Blutungen  noch  Jahre  lang  sich  behaupten  und  eine  consequente 
Reparation  ihrer  Blutarmuth  fordern  würden,  vielfach  ver- 
nachlässigt. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  jener  bis  zur  Leucämie  und 
perniciösen  Anämie  sich  steigernden  Oligocythämie  und  Hypal- 
buminose,  die  nach  profusen  Bkitungen  Neugeborener  in  Folo-e 
von  Beschneidung,  und  was  nicht  weniger  selten,  nach  massen- 
haften Blutungen  aus  der  Nabelschnur  zu  Stande  kommen. 
Ich  sah  bei  solchen  Kindern  oft  noch  im  dritten  Lebensjahre 
ein  leueämisches  Aussehen,  verbunden  mit  enormer  Milz-  und 
gleichzeitiger  Leberhypertrophie,  die  keine  andere  Quelle 
erkennen  Hessen,  als  jene  nach  der  Geburt  auftretenden  Blut- 
verluste, die,  wie  es  scheint,  in  diesem  für  die  Weiterent- 
wicklung der  Constitution  des  Blutes  und  der  Gesammt- 
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Constitution,  sowie  für  die  Entwicklung  der  cythogenen  Oi-gane, 
der  Milz,  der  Lymplidrüscn,  des  Knochenmarkes  etc.  so  wich- 
tigem Zeitpunkte  eine  ganz  besonders  tiefgehende 
Wirkung  ausüben.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass 
die  Therapie  bei  all  diesen  Formen  nicht  früher  ihre  Auf- 
gabe als  beendet  anzusehen  habe,  bis  sie  nicht  die  Quelle  der 
Blutvei'luste ,  wo  sie  zugänglich  einerseits,  andererseits  ihre 
Folgen  vollkommen  oder  so  viel  möglich  beseitigt  hat,  weil  es 
sich  hier  nicht  blos  um  die  Grefahren  handelt,  welche  durch 
die  verschlechterte  Constitution  des  Blutes  und  der  Gresammt- 
ernährung,  sowie  die  Insufficienz  sämmtlicher  Functionen  für 
die  Gegenwart  und  Zukunft  des  Individuums  begründet  werden, 
sondern  auch  um  die  Modificationen,  welche  eventuell  auf- 
tretende acute  Krankheiten,  auf  dem  Boden  eines  solchen  in 
seiner  Constitution  schon  vorweg  herabgesetzten  Organismus, 
rücksichtlich  ihres  Verlaufes  und  Ausganges  erfahren  müssen. 
Ich  erörtere  nun : 

2.  Die  Therapie  der  Säfteverluste  anderer  Art. 

Ich  möchte  die  fraglichen  Säfteverluste,  die  eine  fast  un- 
absehbare Fülle  von  Krankheitsprocessen  zu  ihren  Quellen 
haben,  der  leichteren  einheitlichen  Darstellung  wegen  in  zwei 
Hauptkategorien  bringen : 

a)  In  solche,  bei  denen  die  dem  Blute  ent- 
zogenen Bestandtheile  sofort  nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  Blute  den  Körper  gänzlich  ver- 
lassen und  nach  Aussen  abgegeben  werden.  Ilieher 
möchte  ich  in  vorderster  Reihe  die  höchst  wichtigen,  weil 
leicht  in  kürzester  Zeit  massenhaft  zu  Stande  kommenden  und 
in  acutester  Weise  zur  luanition  und  Depauperation  der  Blut- 
masse führenden  Säfteverluste  aus  dem  Verdauungscanale 
erwähnen,  wie  sie  bei  Cholera,  Magendarmkatarrh,  Dysen- 
terie etc.  zu  Tage  treten,  und  die  theilwcise  schon  im  siebenten 
Capitel  erörtert  wurden.  In  weniger  stürmischer,  aber  bei  ihrer 
langen  Dauer  ebenso  massenhafter  Weise  gehen  sodann  die 
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Eiwcissverluste  bei  Nierenerkrankuiigen ,  bei  grossen  Zell- 
gewebsabscesscn,  dann  bei  chronischen  Eiterungen,  PyeHtis  bei 
Senkungsabscessen,  nach  Spondylitis  etc.,  bei  lange  eiternden 
Wunden,  endlich  bei  Diabetes,  Galaktorrhoe  und  den  chroni- 
schen Blennorhoen  mannigfacher  Art  (wie  Bronchoblennorhoe, 
Uterusblennorhoe  etc.)  einher. 

h)  In  solche,  bei  welchen  die  dem  Blute  ent- 
zogenen Bestandt heile  nicht  direct  nach  Aussen 
abgeführt,  sondern  entweder  in  Höhlen  oder  in 
Parenchyme  abgelagert  werden.  Das  Gebiet  der 
Krankheiten,  wo  auf  diese  Weise  dem  Blute  die  wichtigsten 
plastischen  Bestandtheile  entzogen  werden,  ist  ein  sehr  reiches. 
Um  nur  einige  von  den  wichtigsten  namhaft  zu  machen,  so 
erwähne  ich  die  bekannten  chronischen  entzündlichen  und 
nicht  entzündlichen  Exsudativprocesse,  deren  Producte  in  die 
Gewebe  der  Oi'gane  infiltrirt  werden,  wie  in  erster  Linie  bei 
der  chronischen  Lungenentzündung,  oder  wo  die  Producte  in 
geschlossenen  Höhlen  abgesetzt  werden,  wie  z.  B.  die  häufig 
massenhaften  flüssigen,  sero-albuminösen,  eiterigen  und  hämor- 
rhagischen Exsudate  in  die  Pleura,  das  Pericardium,  das  Peri- 
toneum etc.  Von  den  Säfteverlusten,  die  durch  reichliche  Ex- 
sudationen in  Höhlen  bedingt  werden,  sind  namentlich  jene 
chronisch  verlaufenden  hervorzuheben,  die  durch  die  Gegen- 
wart von  Neubildungen,  wie  Tuberkel,  Krebs,  multiples  Ade- 
nom etc.,  in  den  vom  Brust-  und  Bauchfell  überzogenen 
Organen  und  ihren  Höhlen  häutig  zu  massenhaften  sero-albu- 
minösen,  eiterigen  und  hämorrhagischen  chronischen  Exsuda- 
tionen Veranlassung  geben,  und  die  durch  eventuelle  Punction 
entleert,  durch  sehr  rasch  sich  erneuernde  Ausscheidungen  die 
Blutmasse  allgemach  vollständig  erschöpfen.  In  diese  Kategorie 
o-ehören  auch  die  excessiv  wachsenden  Ovariencysten  etc. 

Betrachtet  man  nun  alle  diese  Krankheitsformen  mit  den 
durch  sie  bedingten  Säfteentzichungen  vom  Gesichtspunkte  der 
durch  dieselben  herbeizuführenden  Gefahren,  so  wird  es  klar, 
dass  die  Bedingungen  dieser  in  den  meisten  Fällen  höchst 
complexer  Art  sein  werden.    Nur  bei  den   einfachen  Dann- 
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katarrhen  ist  es  der  reine  Säfteverlust  als  solcher,  der  die  zu- 
reichende Bedingung  für  alle  die  bei  demselben  auftretenden 
Gefahren  enthält.  Es  lassen  sich  nämlich  häufig  durchaus  weder 
eine  Entzündung,  noch  sonst  eine  anatomische  Veränderung 
der  Darmschleimhaut,  noch  ein  Fieber,  noch  eine  behinderte  i 
Magenverdauung  und  dadurch  behinderte  Aufnahme  von  Nah- 
rimg  (da  sehr  oft  der  Appetit  dabei  gut  und  die  Magenver- 
dauung ungestört  bleibt)  als  mitwirkende  Momente  in  Eech- 
nung  bringen,  um  die  bei  länger  dauernden  Darmkatarrhen 
auftretende  Anämie  und  Hypalbuminose,  die  grosse  Abmage- 
rung und  das  Auftreten  von  Oedemen  zu  erklären.  Es  sind 
also  hier  lediglich  die  dem  Blute  massenhaft  entzogenen  Plasma- 
bestandtheile,  welche  diese  Folgen  setzen.  Man  begreift  dies 
aber  auch,  wenn  man  die  hohe  physiologische  Bedeutung  und 
die  ungeheure  Masse  der,  bekanntlich  ein  Sechstel  des  Körper- 
gewichts in  vierundzwanzig  Stunden  betragenden,  in  den  Ver- 
dauungscanal  exsudirten  und  für  den  intermediären  Stoffwechsel 
zur  Wiederaufsaugung  bestimmten  Verdauungsflüssigkeiten,  die 
so  dem  Körper  bei  länger  dauernden  Diarrhoen  durch  die  be- 
schleunigte Peristaltik  täglich  entzogen  werden,  in  Anschlag 
bringt.  In  ähnlicher  Weise,  wo  nämlich  der  einfache  Säfte- 
verlust als  solcher  für  sich  allein  die  Störungen  und  die  Grc- 
fahren  begründet,  sind  noch  mehr  weniger  die  bei  Albuminurie, 
bei  Galaktori-hoe,  bei  Diabetes  aufzufassen. 

Ungleich  complexer  sind  die  anderen  Formen  der  Säfte- 
verluste, von  denen  ich  nur  einige  wenige  für  meinen  Zweck 
noch  berühren  will.  Wenn  wir  hier  auch  zunächst  nur  die  Säfte- 
verluste bei  chronischen  Krankheiten  im  Auge  haben,  so  ge- 
sellen sich  denselben  in  verschiedener  Weise  fieberhafte  Zu- 
stände bei.  Bei  den  meisten  von  diesen  kommt,  neben  dem 
Momente  der  Säfteentziehung  aus  dem  Blute,  einerseits  die 
Natur  der  Grundkrankheit,  andererseits  wie  bei  Infiltrationen 
und  Höhlenansammlungen  —  die  Functionsstörung  von  Seite 
dieser,  wie  z.  B.  bei  chronischer  Pneumonie,  bei  chronischen 
Exsudationen  ins  Pericardium,  in  die  Pleura,  ins  Peritoneum, 
es  kommt  aber  ferner  noch  die  Qualität  des  gesetzten  Ex- 
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sudates,  wie  z.  B.  bei  der  Dysenterie  die  diphtheritische  I^atur 
des  Exsudates,  endlich  das  mitwirkende  Moment  der  febrilen 
Consumtion  in  Kechnung.  Bei  manchen  der  eben  aufgezählten 
werden  die  coraplexen  Vorgänge  zur  Herbeiführung  der  Ge- 
fahren noch  dadurch  vermehrt,  dass  die  Exsudate  theils  durch 
ihren  Contact  mit  den  transsudirenden  Flächen  als  phlogogene 
und  pyrogene  Reize  zur  Forterhaltung  der  Exsudation  und  des 
Fiebers  wirksam  werden  (wie  die  eitrigen  und  tuberculösen 
Exsudationen  in  den  verschiedenen  Höhlen,  chronische  Folli- 
cularverschwärung  im  Darm  etc.),  theils  durch  ihre  Resorption, 
wie  die  diphtheritischen,  infectiösen,  verkäsenden,  verjauchen- 
den etc.,  neues  Fieber  und  Exsudat  setzen,  welche  zu  der 
bereits  gegebenen  Erschöpfung  der  Blutmasse,  noch  die  febrile 
Consumtion  und  secundäre  exsudative  Inanition  hinzufügen. 
Jedenfalls  bleibt  aber  stets  in  allen  diesen  Fällen  die  Grösse  und 
Raschheit,  mit  welcher  die  Säfteverluste  zu  Stande  kommen, 
eines  der  wichtigsten  Momente  zur  Setzung  der  Gefahr. 

Ich  komme  nun  zur  Erörterung  der  ersten  Erschei- 
nungen der  bei  den  Krankheiten  mit  S  ä  f  t  e  v  e  r- 
lusten  auftretenden  Gefahren,  mit  anderen  Worten 
zur  frühzeitigen  Diagnose  der  gerade  hier  so  häufig  übersehe- 
nen Gefahren.  In  dieser  Beziehung  mögen  folgende  allgemeine 
Bemei'kungen  einen  Platz  finden. 

Man  sollte  meinen,  dass  jene  Säfteverluste  oder  Säfte- 
entziehungen, die  nicht  im  Verborgenen  vor  sich  gehen  (wie 
Letzteres  z.  B.  bei  langsam  und  latent  platzgreifenden  so- 
genannten gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen  statt  hat), 
sondern  die  nach  aussen  stattfindend,  in  die  Augen  fallen, 
sofort  bei  jedem  Arzte  ihre  therapeutische  Beachtung  finden 
werden.  Dem  ist  aber  nicht  so,  namentlich  erfreuen  sich  die 
Säfteverluste  aus  dem  Darmcanale  einer  höchst  sorglosen  Be- 
rücksichtigung und  einer  gleich  geringen  Beachtung,  Avie  die 
oben  erwähnten  Blutverluste  bei  profusen  Menses  und  so- 
genannten Hämorrhoiden.  Ich  habe  im  Verlaufe  dieser  Arbeit 
schon  wiederholt  den  Gleichmuth  hervorgehoben,  mit  welchem 
Aerzte  und  Laien  den  Diarrhoen  gegenüber  sich  indifferent,  oder 
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besser  indolent  verhalten.  Es  ist  etwas  Alltägliches,  Kindern, 
aber  auch  Erwachsenen  zu  begegnen,  die  in  hohem  Grade  ab- 
gemagert und  blutleer  sind,  ohne  dass  sie  gegen  den  Grund 
derselben,  den  Monate  und  oft  Jahre  bestehenden  chronischen 
Darmkatarrh,  die  geringste,  geschweige  denn  eine  consequente 
Cur  unternommen  hätten.  Ich  verweise  hier,  um  mich  nicht 
zu  wiederholen,  auf  das,  was  ich  in  dieser  Beziehung  im  Ver- 
laufe dieser  Schrift  mehrfach  gesagt  habe  und  was  in  allen 
Specialwerken,  wie  Bamberger's  „Unterleibskrankheiten"  etc. 
im  ähnlichen  Sinne  gelehrt  wird.  Nur  zweien  Bemerkungen 
möchte  ich  hier  nicht  aus  dem  Wege  gehen. 

1.  Dass  eine  flüssige,  wenn  auch  nur  sehr  seltene,  oder 
selbst  eine  halbflüssige,  sogenannte  weichbreiige  Entleerung, 
wenn  sie  ungewohnt  ein  bis  zwei  Mal  des  Tages  auftritt  und 
constant  wiederkehrt,  ja  wenn  sie  sich  auch  nur  ein  bis  zwei 
Mal  die  Woche  oder  selbst  nur  alle  vierzehn  Tage  wiederholen 
sollte,  niemals  gering  zu  achten,  sondern  stets  zu  einem  Gegen- 
stande der  Therapie  zu  machen  sei,,  weil,  früher  oder  später, 
selbst  wenn  zwischendurch  normale  Stühle  vorhanden  wären, 
ein  schlechtes  Aussehen  und  eine  Abnahme  der  Fülle,  als  Zeichen 
der  Depauperation  der  Blutmasse,  bedingt  durch  den  chronischen 
Darmkatarrh,  sich  zu  erkennen  geben. 

2.  Dass  man  jedesmal,  wenn  das  schlechte  Aussehen,  die 
Verschlechterung  des  Colorits  und  die  Abnahme  der  Derbheit 
des  Fettes  und  der  Muskulatur  in  einem  auffallenden  Miss- 
verhältnisse zu  der  Geringfügigkeit  der  Säftever- 
luste aus  dem  Darmcanal  zu  Tage  treten,  —  auch  wenn 
sich  von  Seite  des  Darmcanals  und  seiner  Appertinenzen  gar 
keine  tiefen  anatomischen  Veränderungen,  wie  Follicularver- 
sch wärung,  Leber-,  Milz-  und  Pancreaserkrankungen  nach- 
weisen lassen,  —  die  Möglichkeit  einer  Mesenterial-,  einer 
Darmtuberculose,  einer  Albuminurie,  eines  Diabetes,  oder  sonst 
einer  tiefen  Ernährungsanomalie  ins  Auge  fassen  solle. 

Den  Gefahren  der  Inanition,  welche  hier  durch  den  Ent- 
gang 30  vieler,  für  die  Aufnahme  ins  Blut  bestimmter,  den 
Zwecken  der  Assimilation  entzogener  Stoffe,  durch  den  acuten 
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ebensowohl,  als  chronischen  Darmkatarrh  und  durch  Stö- 
rungen der  D  a  r  m  Verdauung  überhaupt  zu  Stande  kommen, 
muss  ich' jetzt  noch  eine  andere,  dieser  engvei-wandte  Form 
von  Inanition  anreihen,  und  das  ist  die  durch  Störungen  der 
Magenverdauung  gesetzte. 

Auch  hier  ist  die  Grefahr  dadurch  eine  doppelte,  dass  die 
ersten  und  massigen  Grade  der  Verdauungsstörung  so  oft  von 
Laien  und  Aerzten  geringgeachtet,  oder  lässig  und  jedenfalls 
nicht  mit  der  nöthigen  Consequenz  behandelt  werden,  wie  es 
die  Störung  dieser  hochwichtigen  ersten  Stufe  der  Assimi- 
lation und  Blutbildung,  dieser  Quelle  des  Ersatzes  für  alle  beim 
Stoffwechsel  des  Körpermaterials  und  des  Blutes  verlorengehen- 
den Stoffe  —  in  so  hohem  Maasse  in  Anspruch  nehmen  darf. 
Es  ist  kaum  glaublich,  wie  verbreitet  die  chronischen 
Verdauungsanomalien  jeder  Art  sind,  wie  viele  Tau- 
sende Menschen,  allen  Classen  der  Gesellschaft  angehörend, 
mit  einem  fahlen  Aussehen,  mit  allen  Zeichen  von  Anämie  und 
Oligocythämie ,  mit  einer  auffallenden  Schwäche  und  tiefen 
Alteration  der  Gesammtconstitution  jahrelang  herumgehen,  deren 
Quelle  in  einem  geringgeachteten  oder  gleichgiltig  behandelten 
Magenkatarrh  zu  finden  ist.  Jeder  begreift,  dass  Gefahren  solcher 
Art  frühzeitig  entgegengetreten  werden  müsse,  so  lange  eben 
das  Leiden  noch  localisirt  und  noch  nicht  zur  allgemeinen  Er- 
nährungsanomalie geworden  ist. 

Ich  habe  hier  natürlich  von  der  speciellen  Therapie  dieser 
Formen  von  Inanition  mich  ferne  zu  halten,  möchte  aber  nur 
die  eine  allgemeine  Bemerkung  machen:  dass,  ebensowenig 
wie  es  bei  den  Darmkatarrhen  mit  etwas  Pulveris  Doweri, 
Tannin  u.  dgi.,  auch  bei  chronischer  Störung  der  Magen- 
verdauung es  mit  der  banalen  Anwendung  von  Amaris,  Rheum, 
der  Tinctura  nuc.  vomic,  dem  Bicarbonas  Sodae  u.  dgl.  gethan 
sein  wird,  sondern  dass  hier  in  energischer  Weise  theils  der 
ganze  Apparat  der  empirischen  Therapie,  bei  welcher  Karls- 
bad und  die  bekannten  Mineralwässer,  und  ganz  besonders  die 
methodische  Kaltwassercur  in  vorderster  Reihe  stehen,  anzu- 
wenden sein  wird,  —  theils,   basirend  auf  die  Thatsaehe  der 
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nachgegangen,  und  eine  rationelle  Therapie  einzuschlagen 
sein  wird,  wie  sie  namentlich  von  Leube  inaugurirt  wurde, 
auf  welche  hiemit  verwiesen  sein  mag.  Alles  Detail  ver- 
meidend, sei  nur  noch  das  Eine  im  Vorbeigehen  bemerkt,  dass 
sowie  diese  directen  Säfteverluste  und  die,  iudirect  durch  Be- 
hinderung der  Peptonisirung  zu  Stande  kommenden  Nahrungs- 
verluste zur  Anämie,  Oligämie  etc.  führen:  also  diese  wieder 
nicht  selten,  bei  ihrem  primären  Bestände,  die  Anomalien 
der  Magenverdauung  secundär  bewirken  und  die  Heilung 
dieser  demnach  in  allen  solchen  Fällen,  in  der  Bekämpfung 
jener  ihren  Ausgangspunkt  haben  müsse.  Andererseits  ist  es 
nicht  minder  einleuchtend,  dass  auch  die  secundär  durch  jene 
Anomalien  der  Magenverdauung  gesetzten  Anämien  ihrerseits 
wieder  zurück  auf  die  bereits  primär  gestörte  Magenverdauung 
wirken  und  so  die  Blutbildung  und  Constitution  in  solchem 
Circulus  vitiosus  immer  mehr  herabkommen  müssen.  Es 
braucht  schliesslich  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  Be- 
dingungen der  Gefahren  in  allen  solchen  Fällen  auch  darin 
gegeben  sind,  dass  bei  solcher  allgemeinen  Verschlechterung 
der  Ernährung  —  ganz  so,  wie  sie  alle  Gewebe  treffen,  also 
auch  die  Muskeln  und  speciell  die  Herzmuskulatur  treffen  muss, 
und  dass  auf  diesem  Wege,  im  Verein  mit  der  parenchymatösen 
Degeneration  der  Gefässe,  durch  Setzung  von  Stasen  in  den 
Capillaren  und  Venen  ,  secundäre  und  tertiäre  Gefahren  zu 
»Stande  kommen  werden,  besonders  dann,  wenn  Individuen  mit 
solcher  Constitution  von  länger  dauernden  fieberhaften  Krank- 
heiten heimgesucht  werden,  und  so  die  febrile  Consumtion  auf 
einen  Boden  trifft,  wo  bereits  eine  Inanitionsconsumtion  platz- 
gegriffen hat. 

Ich  komme  nun  zu  jener  Gruppe  der  mit  Säfte- 
entziehungen aus  dem  Blute  einhergehenden 
Krankheiten,  oder  wie  ich  sie  der  Kürze  halber  mir  zu 
nennen  erlauben  möchte,  von  Inanitionserk rankungen, 
bei  welchen  die  Säfteverluste  entweder  gar  nicht  nach 
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aussen  stattfinden,  sondern  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
dem  Blute  in  acuter,  subacuter  oder  chronischer,  allmäliger 
und  kaum  bemerkbarer  oder  doch  nicht  in  augenfälliger  Weise 
ein  Theil  seines  Nährmaterials  durch  Ablagerung  in  die  Ge- 
webe und  Organe  entzogen  wird,  oder,  wenn  sie  nach 
aussen  stattfinden,  der  Erkenntniss  des  Arztes,  weil  vom 
Kranken  selber  nicht  wahrgenommen,  sich  leicht  entziehen. 

Ich  muss  mich  bei  Erörterung  der  hieher  gehörigen  Krank- 
heitsformen wieder  an  den  engeren  Gesichtspunkt  dieser  Arbeit 
erinnern,  der  nur  die  Erkenntniss  der  beginnendenGe- 
fahren  bei  denselben  und  ihre  frühzeitigeProphylaxe 
und  therapeutische  Inangriffnahme  im  Auge  hat ,  und 
muss  daher  auf  die  Specialwerke  der  „Ernährungsano- 
m  a  1  i  e  n  "  und  hier  namentlich  auf  Immer  man  n's  ausgezeich- 
nete Bearbeitung  derselben  (in  Ziemssen's  Sammelwerk) 
verweisen,  in  welcher  die  Vorgänge  bei  denselben  auf  Schritt 
und  Tritt  in  geistvoller  Analyse  zergliedert  werden.  Auch  ist 
bei  der  genannten  Bearbeitung  die  Sorgfalt  und  Vollständigkeit 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen,  mit  welcher  die  Therapie 
dieser  Ernährungsanomalien,  und  was  noch  mehr  zu  würdigen, 
die  Prophylaxe  derselben  bearbeitet  erscheint 5  ebenso  ist 
die  Arbeit  Senator's  und  Anderer  im  Gebiete  der  Ernäh- 
rungsanomalien hervorzuheben. 

Das,  was  von  meinem  Standpunkt  hier  zu  sagen  ist,  darf 
in  Folgendes  zusammengefasst  werden: 

1.  Vor  Allem  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen  in 
der  Praxis  nicht  genug  hervorheben,  wie  die  meisten  der  hieher- 
gehörigen  Krankheitsformen  gar  so  oft  nicht  nur  in  ihrem  Be- 
ginne, sondern  selbst  bei  ihrem  längeren  Bestände,  diagno- 
stisch übersehen,  oder  in  ihrer  Bedeutung  misskannt,  und 
wenn  erkannt,  therapeutisch  vernachlässiget  werden. 
Wenn  schon  die  im  vorigen  Capitel  erwähnten  Säfteverluste 
vom  Darme  aus,  die  doch  sichtbar  nach  aussen  stattfinden, 
übersehen  und  gering  geachtet  werden,  um  wie  viel  mehr  wird 
dies  bei  allen  den  hier  in  Frage  kommenden  Inanitionserkran- 
kungen  der  Fall  sein. 
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Spreclien  wir  erst  von  jenen,  bei  welchen  die  Säftever- 
Inste  wohl  nacli  aussen  vor  sich  gelten,  aber  für  die  Wahr- 
nehmung des  Kranken  verborgen  bleiben,  oder  wieder  von 
diesem  für  nicht  wichtig  genug  angesehen  werden,  um  sie  dem 
Arzte  mitzutheik^n.  Von  der  ersten  Art  ist  es  der  Verlust  von 
Ei  weiss  und  Zucker  durch  den  Urin,  von  der  zweiten  die 
Galaktorrhoe,  Spermatorrhoe  und  der  Diabetes 
insipidus.  Die  Galaktorrhoe  betreffend,  sah  ich  Fälle  durch 
zwei  bis  drei  Jahre  unter  hochgi-adiger  Vei-schlechterung  der 
Constitution  und  Hinzutritt  mannigfacher  hysteriformer  Func- 
tionsstörungen  verlaufen,  gegen  die  nichts  oder  nicht  viel  geschah. 
Die  Polyurie  wieder  wird  selten  vom  Kranken  als  etwas  Patho- 
logisches aufgefasst,  und  die  Spermatori-hoe  öfter  gar  nicht  als 
mittheile nswerth  angesehen  oder  auch  aus  falscher  Scham  ver- 
schwiegen. Ich  werde  sogleich  auf  die  Cautelen  zur  frühzeitigen 
Erkenntniss  der  eben  erwähnten  Inanitionsformen  zu  sprechen 
kommen,  und  will  nur  noch,  um  alle  die  hier  in  Frage  kom- 
menden Formen  summarisch  zusammenzufassen,  vorerst  flüchtig 
die  zweite  Reihe  dieser  Inanitionsformen  erwähnen. 

2.  Es  sind  dies  alle  jene,  bei  welchen  durchaus  keine 
Spur  eines  Säfteverlustes  nach  aussen  statthat,  sondern  wo 
die  dem  Blute  entzogenen  Bestandtheile  entweder  in  Höhlen 
oder  in  die  Parenchyme  der  Organe  abgelagert  werden.  Die 
acut  und  chronisch  durch  Exsudationsprocesse  aller  Art  zu 
Stande  kommenden  Ablagerungen  und  Höhlenansammlungen 
habe  ich  oben  bereits  erwähnt.  Es  erübrigt  noch,  einige  der 
durch  Hyperplasie  oder  heterologe  Neubildungen  veranlassten 
Säfteentziehungen  aus  dem  Blute  zu  erwähnen. 

Ich  brauche  dieselben,  als  aus  der  speciellen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  genügend  bekannt,  nicht  speciell 
aufzuführen  und  will  nur  im  Allgemeinen  hindeuten,  dass  ich 
hier,  ausser  den  Krebsen,  Sarkomen,  Adenomen  etc.,  die  Neu- 
bildungen von  Kern-  und  Lymphzellengeschwülsten  aller  Art: 
den  Tuberkel,  die  Syphilome,  die  leucämischen  Geschwülste 
in  allen  möglichen  Organen,  der  Milz,  Leber,  den  Lymphdrüsen, 
endlich  die  chronischen  verkäsenden  Infiltrationen  rechne. 


,57  b        Die  Saftoentziclmng  als  solche  und  die  spccifißcli  dyBcrasische  Wirkung. 

Alle  diese  eben  namhaft  geraachten  Krankheitsformen  — 
so  verschieden  sie  nach  ihrem  Wesen,  ihren  Erscheinungen 
und  Ursachen  sein  mögen,  so  verschieden  die  Störungen  seien, 
die  von  ihnen  ausgehen,  und  so  differenzirt  sie  rücksichtlich 
ihrer  bisher  noch  wenig  aufgeklärten  Benignität  oder  Mali- 
gnität,  also  nach  dem  Grade  der  durch  sie  zu  begründenden 
Gefahren  sich  verhalten  —  haben  ein  ihnen  allen  gemeinsam 
zukommendes  Merkmal,  dass  sie,  in  höherem  oder  geringerem 
Grade,  einerseits  Säfteentziehungen  aus  dem  Blute, 
andererseits  eine  specifisch  dyscrasische  infectiöse  und 
sonstige  Wirkung  auf  die  Vorgänge  der  Gesammternährung  re- 
präsentiren,  die  rücksichtlich  des  Modus  der  durch  sie  gesetzten 
allgemeinen  Inaniition  noch  vielfach  in  Dunkel  gehüllt  ist.  In 
diesem  Sinne  wird  die  Grösse  der  durch  sie  herbeizuführenden 
Gefahren  —  alle  anderen  Eigenthümlichkeiten  in  Rechnung 
gebracht  —  bald  von  der  Grösse  und  Dauer  der  dem  Blute 
entzogenen  Bestandtheile  abhängig  sein,  bald  aber  Averden  neben 
diesen  noch  andere  complexere  Bedingungen  ins  Spiel  kommen. 
So  dürfte  die  Grösse  der  Gefahr  bei  den  in  die  Höhlen  der 
Pleura  und  des  Peritoneums  abgesetzten  Exsudaten,  neben  den 
Gefahren,  M'elche  der  Grundprocess,  die  Functionsstörung,  der 
Druck  und  die  Reizung  in  den  betreffenden  Theilen,  in  ihrem 
Gefolge  haben,  ebenfalls  wieder  die  Masse  der  Exsudate,  d.  h. 
die  Masse  der  der  ■  allgemeinen  Ernährungsflüssigkeit  ent- 
zogenen Stoffe,  bei  Setzung  des  Verlaufs  und  Ausgangs  mit 
ins  Gewicht  fallen. 

Rücksichtlicli  der  in  die  Parenchyme  der  Organe  ab- 
gesetzten Infiltrate,  möchte  ich  nur  noch  die  in  die  lymphoiden 
Gewebe  der  cythogenen  Organe,  und  von  diesen  die  mitunter 
enormen,  durch  Hyperplasie  und  Neubildung  in  der  Leber,  be- 
sonders aber  in  der  Milz  gesetzten  Ablagerungen  erwähnen.  Ich 
sah  solche  bei  Kindern  und  Erwachsenen  zu  enormster  Entwick- 
lung gelangen.  Bei  einem  siebzehnjährigen  Jüngling  sah  ich 
einmal  einen  nach  Typhus  zurückgebliebenen  Milztumor,  der 
drei  Viertel  des  enorm,  wie  bei  der  Schwangerschaft  im  neunten 
Monate  ausgedehnten  Bauchraumes  ausfüllte,  und  der  —  durch 
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vier  Jahre  auf  Kosten  der  Blutmasse  und  der  Gesammternäli- 
rung  bestehend,  dm-ch  schliessliche  Inanition  und  hochgradigste 
Leueämie  unter  Entwicklung  einer  allgemeinen  hämorrhagischen 
Diathese,  zum  Tode  führte. 

Fragen  wir  jetzt  noch,  nach  dieser  skizzenhaften  Vor- 
führung der  Krankheitsformen,  bei  welchen  die  Inanition  der 
Blutmasse  das  hervorstechende  Moment  bildet,  woran  die 
ersten  Zeichen  der  Heranbildung  der  Grcfahren 
zu  erkennen  sein  werden,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken : 

Zunächst  jene  Säfteverluste  betreffend,  welche,  wenn  auch 
öfter  latent  vor  sich  gehend,  der  Diagnose  doch  leicht  zugäng- 
lich sind,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  hier  keine  beson- 
deren, sondern  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Diagnostik  in 
Anwendung  zu  kommen  haben,  vermittelst  welcher,  auf  dem 
Wege  einer  genauen  allseitigen  Untersuchung,  alle  die  oben 
namhaft  gemachten  Krankheitsformen,  wie  die  Exsudate  und 
Infiltrate  innerhalb  des  Thorax  und  der  Bauchhöhle  und  die 
Inanitionsformen  bei  Albuminurie,  Diabetes  etc.  etc.  leicht  zu 
erkennen  sein  werden,  und  wo  in  dieser  Weise  die  Frage  nach 
dem  Charakter  der  Gefahr  und  ihren  Quellen  sich  leicht  wird 
beantworten  lassen.  Aber  selbst  bei  diesen,  noch  mehr  aber 
bei  den  schwer  oder  gar  nicht  zugänglichen  Inanition s Vorgän- 
gen, die  durch  meist  latente  Ablagerung  in  die  Parenchyme 
der  Organe  zu  kStande  kommen,  ist  rücksichtlich  der  früh- 
zeitigen Erkenntniss  der  Gefahren  sowie  der  Prophylaxe  und 
der  Th erapie  derselben  folgende  Eine  allgemeine  Regel 
wohl  zu  beherzigen : 

Dass  man  nicht  erst  auf  die  Angaben  des 
Kranken  und  seine  subj ectiven  Störungen  warte,  sondern 
in  jeder  Verschlechterung  des  Aussehens  eine  Aufforderung 
und  die  Pflicht  erblicke:  1.  den  Gesammtorganis- 
mus  und  die  einzelnen  Organe,  vom  Gesichtspunkte 
einer  etwa  gegebenen  Inanitionsform,  also  rücksicht- 
lich der  Frage:  ob  eine  von  den  vielen  oben  aufge- 
führten Erkrankungsforraen,    die  mit  Säfteverlusten 
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aus  dem  Blute  einliergehen,  im  concreten  Falle  vorhanden 
sei;  und  2.  wenn  eine  solche  nicht  nachweisbar  sein  sollte, 
ob  eine  primordiale,  autochthone  Erkrankung  des 
Blutes  selber,  dyskrasischer  oder  sonstiger  Art  vorliege, 
von  welcher  die  Vci-schlechterung  des  Aussehens  den  Aus- 
druck bildet. 

Ich  habe  die  soeben  hingestellte  Verschlechterung 
des  Aussehens  nur  in  ihrer  grössten  Allgemeinheit 
hervorgehoben,  um  ihr  zunächst  die  Bedeutung  beizulegen: 
stets  und  überall,  wo  sie  auftritt,  sie  sofort  zum  allgemeinen 
orientirenden  Ausgangspunkt  der  Untersuchung  zu  machen, 
d.  h.  darin  die  Aufforderung  zu  erblicken:  eine  genaue  Analyse 
aller  Möglichkeiten  etwaig  beginnender,  verborgener  oder 
schwer  zugänglicher  Inanitionser krankungen  und  ihrer 
Gefahren  voi-zunehmen. 

Der  Begriff  der  Verschlechterung  des  Aussehens  fordert 
aber  für  die  Frage  der  Pi'ophylaxe  der  Gefahr  eine  nähere 
Präcisirung.  Niclit  etwa  blos  das  Aussehen,  d.  h.  der  Complex 
der  Erscheinungen,  der  im  Gesichte  zur  Ausprägung  gelangt, 

—  also  das  Colorit,  die  Welkheit,  Schlaffheit  des  Ausdrucks, 
die  Abmagerung  des  Gesichtes,  das  etwaige  Tieferliegen  der 
Bulbi,  das  Schwinden  des  Orbitalfettes,  der  matte  Glanz  der 
Cornea,  die  alterirte  Färbung  der  Conjunctiva  und  Sclera  etc. 

—  sind  hier  gemeint.  Das  Gesicht  bietet  nur  einen  sicht- 
baren T  0 1  a  1  e  i  n  dr  u  c  k ,  der  uns  veranlassen  soll,  die  V  e  r- 
schlechterung  der  Gesammtconstitution  ins  Auge 
zu  fassen  und  ihrer  Quelle  nachzuspüren. 

Diese  Alteration  der  Gesammtconstitution 
und  des  Blutes  gibt  sich  aber  zu  erkennen:  in  der  Ab- 
nahme des  materiellen  Bestandes  und  des  Standes 
der  Functionsleistungen  des  Gesammtorganismus,  also  \ 
in  einer  allgemeinen  Störung  des  Stoff-  und  Kraft- 
wechsels. Die  Gewichtsabnahme  im  Ganzen ,  controlirt 
durch  regelmässig  wiederkehrende  Wägungen,  und  die  Um- 
fangsabnahme  einzelner  Körperregionen  und  Gliedmassen,  oder 
bei  fortbestehender  Fülle  des  Fettes,  eine  Abnahme  der  Muskeln 
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in  Bezug  auf  Fülle,  Derbheit  und  Leistung;  —  die  leichte 
Ermüdbarkeit  bei  massigen  Anstrengungen  mit  allzu  leichter 
Auslösung  excessiver  Mitbewegungen  in  den  unwill- 
kürlichen Muskeln,  wie  dem  Herzmuskel,  den  Bronchien 
(Henle's  Theorie  des  Herzklopfens  und  des  Dyspnoe  etc. 
„durch  kranke  Mitbewegung",  „rationelle  Pathologie",  Artikel- 
Sympathien"),  leichte  Setzung  von  Schwindel,  Sausen,  ver- 
mehrte Impressionabilität  der  Sinne  und  Psyche,  Veränderung 
der  Stimmung,  des  Schlafes,  der  geistigen  Leistungsfähigkeit, 
die  primäre  oder  secundäre  Abnahme  der  Leistungen  der  Ver- 
dauungsorgane etc.  etc. 

Ueberall  demnach,  wo  eine  oder  mehrere  dieser  Störun- 
gen vorhanden  sind ,  hat  der  Arzt  —  so  lange  er  keine 
andere  positive  Basis  für  ihr  Zustandekommen  hat  —  an  ir- 
gend einen  Inanitionsvorgang  zu  denken  und  ihren 
Quellen  nachzuspüren.  Diese  Quellen  sind  sattsam  aus  der 
Physiologie  bekannt.  In  L.  Hermann's  Physiologie,  vierte 
Auflage,  finden  sich  in  den  Capiteln :  „Stoffwechsel", 
„Kraftwechsel  in  seiner  Beziehung  zum  Stoff- 
wechsel", „Einführung  v  o  n  Spannk  r äften",  „Stoff- 
wechsel des  Blutes"  etc.  etc.  in  der  diesen  Autor  cha- 
rakterisirenden  Klarheit  und  Knappheit  der  Darstellung,  alle 
die  Prämissen,  an  welche  die  Pathologie  anzuknüpfen  hat,  wenn 
sie  die  hier  in  Erörterung  stehenden  Fragen  beantworten  will. 
Vom  klinisch-praktischen  Standpunkt  habe  ich  nur  die  Bemer- 
kung zu  machen:  dass  nach  meinen  Beobachtungen  in  der 
Praxis  eine  grosse  Reihe  von  Störungen  in  den  Vorgängen  des 
Stoffwechsels  von  den  Kranken  lange  arglos  getragen  wird, 
ohne  dass  der  Arzt  befragt  wird,  und  wenn  dies  geschieht, 
nicht  minder  häufig  der  Arzt  wieder  auch  vielen  dieser 
Störungen  sich  indolent  gegenüberstellt  und  nur  selten  in  eine 
genaue  Beantwortung  der  Frage  eingeht:  welche  von  den 
vielen  Vorgängen  des  Stoffwechsels,  in  dem  ge- 
gebenen Falle  der  Verschlechterung  des  Aus- 
sehens und  der  Constitution,  eine  Störung  er- 
litten haben. 


380  Die  Veriächlechtertinga.Ausseliens  fordert  a.  Untersuch,  aller Factoren  d.  Stoffwechsels. 


Und  doch  ist  es  in  jedem  solchen  Falle  —  wenn  auch  das 
betreffende  Individuum  gar  keine  Klage  führte,  oder  auf  die 
Fragen  des  Arztes  negative  Antworten  geben  würde  —  eine 
unabweisliche  Pflicht,  aufs  minutiöseste,  der  Reihe  nach,  alle 
Factoren  des  Stoffwechsels,  der  Nutrition,  der  Formation,  der 
progressiven  und  regressiven  Metamorphose-,  der  Kraft-  und 
Stoffbilanz  etc.  zu  prüfen  und  zu  ponderiren.  Der  Arzt  wird 
sich  also  in  jedem  solchen  Falle,  wo  er  der  Beeinträchtigung 
der  Constitution  und  des  Aussehens  begegnet,  die  Frage  zu 
stellen  haben:  a)  ob  schon  in  der  qualitativ  und  quantitativ 
unzureichenden  Zufuhr  von  Spannkraft  führendem  Material, 

—  der  Nahrung  und  des  Sauerstoffs  (bei  der  Respiration),  — 
oder  h)  in  der  unzureichenden  Peptonisirung  und  den 
sonstigen  hydrolytischen  Spaltungsvorgängen  derselben,  oder 

c)  in  ihrer  Resorption  und  Assimilation  der  Grund 
jener  Verschlechterung  des  Aussehens  zu  finden  sei;  —  oder 

d)  ob  in  irgend  einer  Erkrankung  der  cythogenen 
Oi'gane  und  in  etwaigen  Circulationsanomalien ;  endlich  e)  ob 
vielleicht  in  einer  der  vielen  pathologischen  Entziehungen  von 
Blutbestandtheilen  (durch  irgend  eine  der  oben  aufgeführten 
Formen  von  Säfteverlusten,  nach  aussen  oder  in  die  Gewebe); 

—  oder  schliesslich  f)  oh  in  irgend  welchen  sonstigen  consum- 
tiven  Vorgängen  (durch  Fieber,  toxische  infectiöse  dyskrasi- 
sche  Einflüsse  oder  selbst  in  autochton  hämatogenen  Ver- 
änderungen vielleicht  etc.)  die  fraglichen  Ernährungsanomalien 
ihre  Bedingung  zu  finden  haben,  und  ob,  wenn  irgend  eine 
der  aufgezählten  Bedingungen  sich  nachweisen  lasse,  diese  Be- 
dingung eine  einfache  oder  complexe  sei? 

Aber  auch  dann,  wenn  man  bei  einer  solchen  allseitig 
scrupulösen  Untersuchung  ein  völlig  negatives  Resultat  hätte, 
so  darf  man  nicht  etwa  ohneweiters  eine  ernstere  Erkrankung 
ausschliessen,  sondern  auch  da  darf  —  und  das  soll  hier  vom 
Gesichtspunkte  der  Prophylaxe  der  Gefahr  ganz  besonders  be- 
tont werden  —  wenn  das  verschlechterte  Aussehen  sich  er- 
hält und  noch  mehr,  wenn  es  trotz  einer  Herstellung  zweck- 
mässiger Lebensverhältnisse    sich    erhält,    geschweige  denn 


Bei  negativem  Befunde  eine  vorlilnfig  latente  Abiindernng  anzunehmen. 


steigert,  niemals  der  Gedanke  einer  Gefahr  aufgegeben  werden. 
Man  wird  dies  um  so  begründeter  finden,  wenn  man  bedenkt, 
dass  eine  der  gefährlichsten  und  perniciösesten  Formen  der 
Verschlechterung  des  Aussehens  und  der  Constitution:  —  ich 
meine  die  „progressive  perniciöse  Anämie",  sich  ge- 
rade darin  charakterisirt,  dass,  bei  immer  zunehmender  Anämie, 
sich  für  lange  Zeit  absolut  kein  zureichender  Grund  in  irgend 
einem  Organe  oder  irgend  einem  Vorgange  des  Stoffwechsels 
finden  lässt. 

Ich  muss  also  im  Sinne  der  Prophylaxe  der  Gefahr  immer 
und  immer  wieder  auf  die  Forderung  zurückkommen:  bei  jeder, 
besonders  längere  Zeit  und  trotz  günstig  abgeänderter  Lebens- 
weise sich  behauptenden  Verschlechterung  der  Consti- 
tution, diese  zum  stehenden  G e g e n s t a n d e  der  Be- 
obachtung in  diagnostischer  un d  th e r ap  eu t i s c h e r 
Beziehung  zu  machen  und  die  Möglichkeit  einer  Gefahr 
schon  deshalb  nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen,  weil  der  aprio- 
rische Schluss  nicht  abzuweisen  ist  —  dass  jede  Erscheinung 
ihre  Ursache  haben  müsse,  und  dass  möglicher  Weise  unsere 
unvollkommenen  Untersuchungsmittel  überhaupt,  oder  unsere 
eigene  unzureichende  Auffassung  die  Schuld  haben  könne,  und 
dass  auf  diese  Weise  die  vorläufige  Nichtauffin  dung 
der  Ursache,  im  Gesetze  der  Latenz  der  Krankheitsvorgänge, 
ihren  Schlüssel  haben  dürfte,  einer  Latenz,  die  für  den  Augen- 
blick noch  eine  absolute,  vielleicht  in  kurzer  Zeit  zu  einer 
relativen  werden,  und  die  Krankheit  einige  Erscheinungen 
werde  zu  Tage  kehren,  an  welchen  die  bislang  verborgenen 
Bedingungen  zu  erkennen  sein  möchten. 

Man  soll  sich  in  solchen  Fällen  wieder  und  wieder  die 
Frage  stellen :  ob  man  in  dem  Ganzen  der  Möglichkeiten  nicht 
doch  etwas  zu  erwägen  vergessen  habe.  Unter  diese  eventuell  zu 
übersehenden  Möglichkeiten  muss,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur 
zu  häufig  latente  Syphilis  gerechnet  werden,  die,  wie  be- 
kannt, bei  ihrem  Wiedererwachen  und  ihren  wiederauftauchen- 
den, aber  lange  latent  oder  doch  unausgeprägt  bleibenden  Loca- 
lisationcn  in  allen  Organen,  nicht  nur  eine  Verschlechterung 
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des  Aussehens  und  der  Constitution,  sondern  oft  die  para- 
doxesten und  unentwirrbarsten  Störungen  setzt,  die  jeder  The- 
rapie widerstrebend,  schHesslich  bei  einem  glücklichen  Apercu 
des  Arztes,  das  ihn  auf  den  Gedanken  eines  Syphiloms  irgend 
welcher  Art  führt,  schnell  Heilung  gewährt.  Ebenso  sind  sub- 
acute Tuberculose,  Krebse,  Adenoma  multiplum,  jahrelang  ver- 
borgene oder  verkannte  Psychosen  (welche  Letztere  oft  nur  als 
Heftigkeit,  übermässige  Reizbarkeit  etc.  aufgefasst  werden,  — 
ferner  chronische  Toxikose,  wie  sie  von  Blei,  Quecksilber,  Arsen  etc. 
bei  den  verschiedenen  Industrien  platzgreifen ;  —  endHch  Nach- 
wirkungen von  Malariagift  (mitunter  mit  verborgener  centraler 
Milzabscessbildung)  —  schliesslich  sogar  die  Möglichkeit,  von 
Vergiftungen,  in  verbrecherischer  Absicht  von  dritten  Per- 
sonen verübt,  und  vieles  Andere  noch  in  die  Berechnung  der 
Möglichkeiten  einzubeziehen,  welche,  der  scheinbar  un- 
erklärlichen Verschlechterung  der  Constitution  zur  Basis 
dienen  könnten. 

Die  eigentliche  therapeutische  Aufgabe  bei  klar  ge- 
gebener Quelle  ist  vom  Gesichtspunkte  rationell  aufzustellen- 
der Indicationen  eine  leichte.  Die  Sicherheit  des  Erfolges  frei- 
lich hält  in  solchen  Fällen  mit  der  rationellen  Indication  nicht 
gleichen  Schritt.  Auch  ist  die  therapeutische  Technik  meist 
eine  sehr  complexe,  wie  es  bei  dem  complicirten  und  noch  viel- 
fach nicht  klargestellten  Ineinandergreifen  der  Vorgänge  der 
progressiven  Metamorphose  einerseits  —  von  der  ersten 
Stufe  der  vielfach  räthselhaften  Verdauungsvorgänge  angefan- 
gen, durch  die  Assimilation  hindurch  mit  ihren  Oxydationsvor- 
gängen (und  nach  L.  Hermann  mit  ihren  Synthesen)  bei  den 
Acten  der  Nutrition,  Formation  und  Secretion,  —  andererseits 
bei  den  Vorgängen  der  regressiven  Metamorphose  gar  nicht 
anders  denkbar  ist.  Selbst  wo  die  Ursachen  klar  zu  Tage  liegen, 
da  kennen  wir  häufig  nur  die  Ursachen  der  Inanition,  wie  die 
von  Albuminurie,  Diabetes;  —  da  wir  aber  den  Process,  der 
ihnen  zu  Grunde  liegt,  nicht  immer  kennen,  oder  nicht  direct 
und  positiv  in  Angriff  zu  nehmen  in  der  Lage  sind,  so  bleibt 
selbst  in  solchen  Fällen  die  Therapie  eine  unvollkommene. 
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wenn  anders  die  Empirie  uns  nicht  positiv  wirkende  Mittel 
an  die  Hand  gegeben  hat.  Haben  wir  jedoch  solche,  so  sollen 
wir  sie  dann  auch ,  gleich  im  Beginne,  mit  derselben 
Energie  und  Consequenz  verwerthen,  wie  wir  die  febrile 
Consumtion,  deren  Wesen  uns  auch  nicht  immer  zugänglich 
ist,  vermittelst  der  empirisch  gegebenen  Methoden  öfter  glück- 
lich bekämpfen. 

Ob  man  nun  aber  die  Ursachen  kenne  oder  nicht,  und, 
im  ersten  Falle,  ihnen  an  den  Leib  zu  rücken  vermöge  oder 
nicht,  so  ist  stets,  neben  der  Erfüllung  der  causalen  Indication, 
die  Inanition  als  solche  zu  einem  Hauptobjecte  der  Thei'apie 
zu  machen.  Und  hier  ist  es,  wo  die  präventive  Therapie  so 
vielfach  Grosses  leisten  kann.  Wir  werden  daher,  wenn  wir 
uns  einmal  zum  unverbrüchlichen  Grundsatz  machen  werden, 
die  Verschlechterung  der  Constitution  für  sich  stets  strenge  ins 
Auge  zu  fassen,  vor  Allem :  an  die  Zufuhr  spannkraftführenden 
Materials  in  Form  von  Nahrung  und  sauerstoffreicher  Luft  zur 
Wiedererstattung  der  verloren  gegangenen  Plasmabestandtheile 
einerseits,  andererseits  an  die  Zufuhr  von  Eisen  zur  Vermeh- 
rung, respective  Herstellung  des  Haemoglobins  etc.  zu  denken 
haben.  Wir  werden  ferner  darauf  bedacht  sein  müssen,  niemals 
eine,  selbst  nur  wenig  störende  Verdauungsanomalie  gering 
zu  achten,  noch  weniger  werden  wir  die  geringsten  Säfte- 
verluste aus  dem  Verdauungscanale  jemals  sich  selbst  überlassen, 
sondern  jene  wie  diese,  als  zwei  der  wichtigsten  Ausgangs- 
punkte der  Inanition,  um  jeden  Preis  zu  bekämpfen  suchen. 
Wir  werden  ausserdem  als  ganz  besonders  wichtig  unmittelbar 
nach  Ablauf  einer  jeden  Krankheit  mit  Säftcverlusten,  aber 
auch  schon  während  derselben,  wo  es  thunlich,  an  den  mög- 
lichst schnellen  Ersatz,  an  die  soviel  möglich  schleunige  R  e  p  a- 
ration  der  Schäden  denken,  die  durch  Depauperation  des  all- 
gemeinen Ernährungsquells  für  die  cythogenen  Organe  sowohl, 
als  für  alle  Gewebe  und  Organe,  namentlich  für  die  texturielle 
und  functionelle  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  der  Nerven- 
centra  sich  ergeben  haben.  Wir  werden  daher  durch  eine  den 
Verdauungskräften  angepasstc,  oder,  bei  fortwährender 
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Unterstützung  der  Verdauungskräfte,  vermehrte 
Zufuhr  leicht  verdauHcher  Nahrung  von  hohem  Nährwerthe  und 
hohen  Wärmeäquivalenten,  durch  den  Ersatz  von  Blutsalzen, 
durch  Fleischextract  etc.,  von  Fetten  und  Leim,  endlich  von 
Eisen  und  Wein  und  durch  alle  die  die  Herzthätigkeit  und 
Innervationsenergie  hebenden  Genussmittel,  Kaffee,  Thee,  Cacao 
und  Coca  etc.,  in  jeder  Beziehung  die  Restitution  des  Status 
quo  ante  zu  vollführen  suchen.  Wir  werden  uns  endlich  nie 
auf  die  Selbststeuerung  der  Reconvalescenz  ver- 
lassen, sondern  wo  sie  zögernd  vor  sich  ginge,  sie  zu  be- 
schleunigen, wo  sie  unterbrochen  zu  werden  Gefahr  liefe,  wie 
z.  B.  durch  irgend  ein  intercurrent  auftretendes  Fieber,  einen 
neuen  Säfteverlust  oder  eine  frische  Verdauungsstörung  etc. 
sofort  ohne  Aufschub  alle  solche  Störungen  und  die  ihnen 
zur  Seite  gehenden  Gefahren  zu  beseitigen  suchen. 
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Yierzehntes  Capitel. 
Therapie  des  ausgebildeten  Collapsus. 

In  der  bisherigen  Darstellung  der  Prophylaxe  und  The- 
rapie der  Gefahren  habe  ich,  wie  der  Leser  entnommen  haben 
wird,  vorwiegend  die  beginnenden  und  zur  Ausbiklung 
ihrer  höheren  Grade  hinschreitenden  Gefahren,  und  mit  diesen 
stillschweigend  auch  mehr  nur  die  Therapie  des  beginnen- 
den und  in  Entwicklung  begriffenen  Collapsus  im 
Auge  gehabt. 

Die  Therapie,  die  ich  jetzt  erörtern  werde,  betrifft  den 
ausgebildeten  und  voll  ausgeprägten  Collaps  selber. 

Das,  was  unter  dem  ausgebildeten  Collaps  oder  unter 
Collaps  im  engeren  Sinne  zu  verstehen  sei,  braucht  hier  nicht 
neuerdings  gesagt  zu  werden.  Seine  Erscheinungen  sowohl  als 
das  Wesen,  das  ihm  zu  Grunde  hegt,  sowie  endlich  die  Be- 
dingungen seines  Zustandekommens  sind  im  Gange  dieser 
Arbeit  nach  allen  Seiten  untersucht  und  dargestellt  worden. 
Die  Therapie  also,  um  die  es  sich  hier  handelt,  hat  zu  ihrem 
Objecto  jenen  allgemein  gekannten  Complex  von  Erscheinungen 
der  den  Charakter  d e r  G e f a h r  in  seiner  imminentesten 
Form  und  seiner  höchstenAusprägung  darbietet  und  der 
unter  dem  bekannten  Bilde  der  tiefsten  Depression  sämmtlicher 
zum  Leben  unentbehrlicher  Functionen,  namentlich  der  wichtig- 
sten Lebenscentren  oder  Lebensherde  einhergeht. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  einer  solchen  imminenten  Ge- 
fahr gegenüber  ist  eine  ganz  einfache.  Sie  hat  nicht,  wie  bei 
den  Krankheiten  in  ihrem  gewöhnlichen  Gange  und  selbst  den 
Gefahren  gegenüber,  die  diese  mit  sich  führen,  die  Aufgabe: 
erst  näher  die  Art  der  Erkrankung,  das  Wesen  und  die  Ur- 
sache der  gegebenen  Störungen  und  die  Bedingungen  der 
Gefahr  zu  untersuchen  und  sich  klar  zu  machen,  oder  sich 
damit  zu  beschäftigen,  Indicationen  zu  entwerfen  und  einen 
Curplan  zu  machen;  —  sondern  da  sie   einer  Katastrophe 
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gegenüberstellt,  wo  das  Leben  scheinbar  oder  wirklich  in  der 
dringendsten  Gefahr  schwebt  vmd,  so  zu  sagen,  an  einem 
Haare  hängt,  ist  ihr  Thun  ihr  auch  völlig  klar  vorgezeichnet. 

Wenn  der  Arzt  im  Verlaufe  einer  Krankheit  welcher 
Art  immer  zu  einem  solchen  plötzlich  auftretenden  Collaps 
gerufen  wird,  so  wird  er,  ohne  früher  den  .Kranken  gesehen 
und  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit  irgend  Etwas  erfahren 
zu  haben:  aus  dem  leichenhaften  Gesichte,  den  eingesunkenen 
Augen,  den  eiskalten  Wangen,  der  Nase,  Mundhöhle,  der 
kalten  Zunge,  aus  der  sublimen,  schwachen  oder  auch  mit 
Trachealrasseln  vollbrachten  Respiration,  aus  dem  unendlich 
kleinen,  aufs  leichteste  zu  unterdrückenden  Pulse,  der  paraly- 
tischen Erschlaffung  der  Körpermuskeln,  dem  äusserst  schwachen 
Herzstosse  etc.  etc.  sofort  die  Richtschnur  seines  therapeuti- 
schen PTandelns  linden.  Er  wird  —  wenn  dieser  Zixstand  nicht 
als  der  zweifellose  Collaps  der  Agonie  anzusehen  ist  —  die 
kalten  Körpertheile  zu  erwärmen,  er  wird  die  der  Ijähmung 
nahestehende  Schwächung  des  Herzens  durch  heissen  Kaffee, 
Wein  oder  welche  Spirituosen  immer,  die  ihm  zur  Hand 
sind,  zu  heben  suchen,  er  wird  die  von  Seite  der  schwachen 
Propulsivkraft  des  Herzens  insufficiente  Füllung  der  Gehirn- 
arterien durch  Tieflage  des  Kopfes,  durch  Wärme,  heisse 
Tücher  am  Nacken,  —  er  wird  die  gesunkene  Erregbarkeit 
der  Medulla  oblongata  durch  reizende  Riechmittel,  wie  Ammo- 
niak etc.  zu  steigern  suchen,  die  insufficiente  Respiration  durch 
Reizmittel:  Ammoniak,  Bespritzen  des  Gesichtes,  der  Bi'ust 
etc.  behufs  Auslösung  tiefer  Inspirationen,  selbst  durch  künst- 
liche Respiration  zu  beschleunigen  und  zu  vertiefen  suchen. 
Endlich  wird  er  durch  Klystiere  mit  Wein,  Kaffee,  Ammoniak, 
Essig,  was  eben  zur  Hand,  durch  Frottiren  des  ganzen  Körpers 
—  ohne  aber  den  Körper  zu  sehr  zu  bewegen,  zu  erschüttern 
und  vor  Allem,  ohne  ihn  aus  der  horizontalen  Lage 
zu  bringen  —  endlich  durch  subcutane  Lijectionen  von 
Kampher  in  Aether  gelöst,  sowie  durch  heisse  Fomente  auf  die 
Herzgegend  etc.  etc.  die  herabgesetzte  Thätigkeit  des  Herzens 
und  der  Nervencentra  zu  stärken  sich  bestreben. 
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Erst  nachdem  dies  Alles  geschelien,  kann  in  zweiter 
Linie  in  die  Ursachen  des  Zustandekommens  des  Collapsus, 
in  die  Bedingaingen  desselben,  also  die  Natur,  Intensität  und 
Dauer  der  Krankheit,  endHch  in  die  Aufsuchung  der  eventuell 
im  Spiel  gewesenen  auslösenden  Ursachen  des  Collapsus 
eingegangen  werden. 

Durch  eine  derartige  Untersuchung  wird  zunächst  ermittelt 
werden  müssen: 

a)  Ob  man  es  etwa  mit  dem  Schlussacte  einer  an  ihrem 
unaufhaltsamen  letalen  Ende  angelangten  Krankheit  zu  thun 
habe,  ob  also  der  ganze  Gang  der  Krankheit,  ihre  Intensität, 
Dauer,  Qualität  etc.  den  aufgetretenen  Collaps  zu  diesem 
Zeitpunkte  desselben  rechtfertige,  und  so  nicht  eigentlich  Col- 
laps, sondern  das  natürliche  Zusammenbrechen  der  Functionen, 
ein  Zustand  von  Proagonie,  als  Einleitung  zur  Agonie  vor- 
handen sei. 

h)  Ob  etwa  eine  der  unheilbaren  und  absolut  tödtlichen 
Katastrophen,  wie  innere  Durchbohrung,  Ruptur  eines  Organs, 
eine  massenhafte  innere  Blutung  etc.  den  Collaps  bedinge. 

c)  Ob  nur  ein  Incidenzcollaps  vorliege,  herbeigeführt 
durch  eine  Ursache  vorübergehender  Art,  wie  eine  Abänderung 
der  horizontalen  Lage,  eine  Körperanstrengung,  Erhitzung  oder 
Abkühlung,  spontane  Diarrhoe,  Erbrechen  etc. 

d)  Ob  endlich  ein  arzneilicher  Collaps  etwa  platzgegriflfen 
habe,  und  ob  dieser  durch  Chinin,  Digitalis,  Opium,  die  hydria- 
tische  Methode  u.  dgl.  zu  Tage  gefördert  worden. 

e)  Ob  schliesslich  irgend  welche  andere  von  den  vielen 
oben  speciell  aufgezählten  Formen  und  Arten  des  ausgebildeten 
Collapses  vorliege. 

Es  ist  klar,  dass  die  Therapie  des  ausgebildeten  Collapses 
je  nach  den  hier  aufgeführten  und  allen  anderen  in  den  vorigen 
Capiteln  aufgezählten  vielfachen  Ursachen  eine  höchst  ver- 
schiedene sein  werde.  Aber  im  Allgemeinen  wird  jeder 
Collaps  in  erster  Linie  in  dei-  oben  angedeuteten  Weise  durch 
den  ganzen  Apparat  der  Maassnahmen  bekämpft 
werden  müssen,  den  wir  zur   Hebung  der  gesunkenen 
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Herzthätigkeit,  zur  Anregung  der  herabgesetzten  Erregbarkeit 
der  MeduUa  oblongata,  zur  Kräftigung  der  insuffieienten  Re- 
spiration, zur  Wiederanfachung  der  erschöpften  Thätigkeit  der 
Wärmecentren,  sowie  zur  Incitation  der  geschwächten  Func- 
tionen aller  anderen  Organe  besitzen.  Namentlich  darf  die 
Haut,  als  Angriffsorgan  zur  Auslösung  von  Reflexen  auf  das 
Herz,  auf  die  Respiration  und  auf  die  in  der  Medulla  oblon- 
gata  gelegenen  Centren  nicht  vernachlässigt  werden,  um  von 
ihr  aus  theils  reflectorisch  auf  diese  Functionen  durch  Kälte- 
wohlbemerkt  als  e  x  c  i  t  i  r  e  n  d  e  r  Reiz,  nicht  aber  als  wärme- 
entziehendes  Agens  in  Anwendung  gebracht  —  ebenso  aber 
auch  durch  Wärme,  mechanische  Reibung,  spirituöse  Ein- 
reibungen, Elektricität  einzuwirken,  theils  auch  von  ihr  aus 
subcutan  auf  das  Blut  einen  Einfluss  zu  nehmen,  durch  Ein- 
verleibung stärkender  und  nervenhebender  Substanzen,  um 
schliesslich  vermittelst  dieses  allgemeinen  Vehikels  auf  alle 
Organe  und  Functionen  einen  nervenliebenden  Einfluss  aus- 
zuüben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin  zu  betonen, 
dass  die  Methode,  durch  subcutane  Injectionen  Arzneien  rasch 
(und  durch  die  etwaige  Einwirkung  der  Verdauungsflüssig- 
keiten unverändert)  ins  Blut  zu  bringen  und  vermittelst  dieser 
auf  dem  kürzesten  Wege  auf  Herz  und  Nervencentren  einzu- 
wirken —  schon  im  Allgemeinen  viel  zu  wenig  ausgebeutet  — 
bei  Collapszuständen  geradezu  die  Erfüllung  einer  Vitalindica- 
tion  repräsentirt,  und  so  wichtig  ist,  dass  eigentlich  jeder  Arzt 
stets  mit  einer  Lösung  von  Kampher  und  Aether  etc.  nebst 
einer  Injectionsspritze  versehen  sein  sollte. 

Dass  bei  einmal  eingetretenem  vollausgebildetem  Collaps 
trotz  aller  dieser  Maassnahmen  und  Eingriffe  in  so  vielen 
Fällen  kein  Heilerfolg  zu  erzielen  sein,  dass  häufig  inmitten 
der  Thätigkeit  des  Arztes  der  Tod  eintreten  werde,  ist  selbst- 
verständlich. Ist  doch  der  Collaps  in  letzter  Instanz  nichts  als 
das  allgemeine  formale  Gepräge,  unter  welchem  die  Erlahmung 
der  Functionen,  speciell  der  fundamentalsten  Lebensven-ich- 
tungen  zur  Erscheinung  gelangt  —  mag  diese  Erlahmung  eine 
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absohlte  sein  und  den  an  der  Schwelle  stehenden  Tod  be- 
deuten oder  nur  eine  relative,  herstellbare,  intercurrente  und 
episodische  Erlahmung,  die  noch  eine  Restitution  der  fraglichen 
Functionen  möglich  erscheinen  lässt. 

Es  geht  aus  dem  Allem  hervor,  dass  —  nachdem  der 
Tod,  wo  er  nicht  plötzlich  eintritt,  fast  immer  den  Weg  durch 
die  Form  des  Collapses  nimmt,  jeder  Tod  einen  Tod  durch 
Lähmung  des  Herzens,  der  Eespiration  oder  der  Erregbarkeit 
der  MeduUa  oblongata  bedeutet,  auf  der  anderen  Seite  aber 
Avieder  auch  der  episodische  Collaps  auf  dem  gleichen 
Grunde  solcher  der  Lähmung  nahestehenden  Schwächung  der 
genannten  Lebensherde  zu  Stande  kommt  —  dass  mein'  ich 
in  sehr  vielen  Fällen  die  Diagnose  zwischen  Collaps  schlechtweg 
und  Proagonie,  sowie  zwischen  Agonie  selber  zweifelhaft 
bleiben,  und  dass  eben  desshalb  auch  die  Therapie  niemals 
im  Vorhinein  auf  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  vollständig 
verzichten  soll.  Es  wird  vielmehr  für  den  Arzt  eine  niemals 
ausser  Acht  zu  lassende  Pflicht :  den  Collaps,  selbst  den  hoch- 
gradigsten und  durch  die  Schwere  der  Krankheit  scheinbar 
noch  so  begründeten,  stets  von  vornherein  lieber  als  einen  epi- 
sodischen aufzufassen,  denn  als  einen  absolut  letalen, 
und  den  Versixch  niemals  zu  unterlassen,  demselben  —  bei 
noch  so  wenig  Hoffnung  auf  Erfolg  —  mit  allen  Mitteln  der 
Kunst  entgegenzutreten. 
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Fünfzclmtes  Capitel. 

Die  Prophylaxe  iiiid  Therapie  der  Gefahren  des  Initial- 
liebers  und  des  Prodromalstadiums  in  den  acuten  Krank- 

heiten. 

Es  erübrigt  mir  nun  noch  am  Ende  dieser  Darstellung 
der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Gefahren,  eine  Seite  der- 
selben zur  Sprache  zu  bringen,  die  ich  bis  jetzt  noch  nicht 
berührt  habe. 

Alle  meine  obigen  Aufstellungen  betrafen  nämlich  nur 
die  Regeln  und  Maximen  gegenüber  jenen  Gefahren,  welche 
bei  den  bereits  entwickelten  Krankheiten  in  ihrem 
Weiter  verlaufe  zu  Stande  kommen.  Hier  sollen  nun  die- 
jenigen Gefahren  ins  Auge  gefasst  sowie  prophylaktisch  und 
therapeutisch  zum  Angriffsobjecte  gemacht  werden,  welche 
aus  dem  unbeschränkten  G e w ä h r e n  1  a s s e n  des  Ini- 
tialfiebers in  den  verschiedenen  Krankheitsprocessen  her- 
vorgehen. 

Es  ist  etwas  Alltägliches  in  der  Praxis,  dass  Aerzte  und 
darunter  häufig  gerade  die  rationellsten,  im  ersten  Beginne 
lieberhafter  Krankheiten  sich  aus  d  e  m  Grunde  zuwartend 
verhalten,  weil  die  Diagnose  der  Natur  derselben  noch 
nicht  bestimmbar  ist,  und  sie  so  dem  vermeintlichen 
Widerspruche  zu  entgehen  bestrebt  sind,  gegen  einen  Feind 
zu  kämpfen,  den  sie  noch  nicht  kennen.  So  richtig  es  nun  im 
Allgemeinen  ist,  unsere  Therapie  stets  auf  die  Basis  einer  ge- 
nauen Diagnose  aufzubauen,  und  so  wahr  es  ist,  dass  wir  am 
ersten  und  zweiten,  ja  oft  selbst  am  vierten  Tage  und  darüber 
hinaus  bei  manchen  heftigen  Fiebern  zweifelhaft  bleiben,  ob 
Pneumonie,  Scharlach,  Maseru,  Blattern,  Erysipel,  Diphtherie  etc. 
zur  Entwicklung  kommen  werden,  so  hat  trotzdem  die  Be- 
kämpfung oder  die  Herabsetzung  des  Initialhebers,  seiner 
selbst  willen  und  unbekümmert  um  dessen  Quelle,  in  jedem 
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Falle  ihre  uncabwcisliclic  Bereclitig-ung,  und  hat  sie  unter  allen 
Umständen  eine  feststehende  Indication  zu  bilden.  Eine  der- 
artige Indication  tritt  besonders  dann  ein,  wenn  die  eine  oder 
die  andere  Epidemie  der  oberwähnten  Krankheiten  eben  herr- 
schend ist  und  das  Individuum  sich  den  Einflüssen  der  einen 
oder  anderen  jjositiv  ausgesetzt  hat.  Es  ist  aber  in  jedem  Falle 
des  Versuches  werth  und  wird  es  —  bis  nicht  gegentheilige 
Erfahrungen  die  Fruchtlosigkeit  hieven  ergeben  —  stets  löblich 
bleiben,  diese  Initialfieber  zum  Gegenstande  der  Therapie  zu 
machen. 

Wenn  wir  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  ja  in 
den  ersten  Stunden  zu  einem  Individuum  gerufen  werden,  das 
wir  heftig  fiebernd  und  von  einer  Temperatur  von  40  bis 
41  Grad  C.  befallen  finden,  so  sollen  wir  unsere  Thätigkeit 
ja  nicht  für  die  Zeit  erst  aufsparen,  wo  wir  die  Diagnose 
stellen  können,  sondern  sollen  daran  denken,  dass  wir  ein 
zweifelloses  Object  der  Therapie  vor  uns  haben:  die  Heftig- 
keit des  vorliegenden  Fiebers  zu  mässigen,  aus  dem  einfachen 
Grunde  schon,  um  von  dem  Individuum  all  den  Schaden  ab- 
zuhalten, der  aus  dem  gleichmässigen  Fortbestehenlassen  der 
febrilen  Vorgänge  erwachsen  muss.  Gesetzt,  es  würde  am 
dritten  oder  vierten  Tage  erst  das  Infectionsfieber  seine  Natur 
klar  aussprechen,  es  würde  einer  von  den  obgenannten  Krank- 
heitsprocessen  zum  Vorschein  kommen,  so  würden  wir,  wenn 
wir  uns  zuwartend  verhalten  hätten,  ohne  Noth  das  Indivi- 
duum durch  diese  drei  Tage  allen  schädlichen  Wirkungen  des 
Fiebers  in  der  vollen  Stärke  des  Letzteren  preisgegeben  haben, 
und  es  wird  ein  solches  Individuum  allen  jenen  Wirkungen 
des  Fiebers,  die  der  spätere  Verlauf  mit  sich  bringt,  bereits 
mannigfach  geschwächt  und  alterirt  entgegentreten. 

Ganz  anders,  wenn  schon  das  Initialfieber  zu  bekämpfen 
oder  besser  zu  mässigen  gesucht  wird.  Es  wird  dies  freilich 
in  sehr  vielen  Fällen  n  i  c  h  t  gelingen,  aber  wii-  werden  schon 
damit  viel  geleistet  haben,  wenn  wir  den  Ki-anken  bei  dessen 
sicheren  Aussicht  auf  einen  längeren  Fieberverlauf  n i  c h t 
gleich  in  den  ersten  Tagen  den  erschöpfenden  und  des- 
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organisirenden  Wirkungen  des  Fiebers  überlassen,  so  dass  er 
der  späteren  Entwicklung  der  Krankheit  gegenüber  die  nöthige 
Widerstandskraft  bereits  eingebüsst  hätte.  Jede  Mässigung 
des  Fiebers,  jede  Herabsetzung  der  hohen  Temperatur,  selbst 
nur  um  halbe  Grade  einige  Mal  des  Tages  bewerkstelligt,  ist, 
wie  ich  dies  in  der  allgemeinen  Therapie,  gegenüber  den 
Gefahren  in  den  fieberhaften  Krankheiten  gezeigt  habe,  ein 
wesentlicher  Gewinn.  Und  ebenso  ist  die  durch  solche  halb- 
stündige Fiebernachlässe  erreichbare  Belebung  des  Centrai- 
Nervensystems,  der  Nachlass  des  soporösen  Zustandes  und  der 
Delirien,  und  die  Erholung  der  überangestrengten  Herzcon- 
tractionen  —  wie  sie  besonders  durch  die  Einwirkung  der 
Wärmeentziehungen  und  des  reflectorischen  Kältereizes  auf 
dem  Wege  der  Hydriatik  zu  erzielen  ist  —  ein  zweiter  Ge- 
winn für  den  Kranken. 

Diese  frühzeitige,  in  den  ersten  Stunden  schon  in  Angriff 
zu  nehmende  Herabsetzung  der  üeberhaften  Processe  im  Ini- 
tialstadium muss  ich  hier  um  so  nachdrücklicher  betonen,  als 
ich  speciell  beim  Scharlach  die  Erfahrung  machte,  dass  in 
allen  jenen  Fällen  —  wo  ich  bei  einem  acuten  heftigen  Be- 
ginn mit  40-5  —  41-5  Grad  und  160  — 180  Pulsen,  schneller 
Respiration  und  starker  Neigung  zu  Sopor  —  es  vorerst  mit 
Chinin  allein  versuchen  und  mit  der  Hydriatik  mich  noch  zu- 
wartend verhalten  wollte,  wo  ich  demnach  erst  am  Ende 
des  zweiten  oder  gar  erst  am  dritten  Tage  mit  der  Hydriatik 
ins  Zeug  ging,  es  mir  nicht  mehr  gelingen  wollte,  weder 
die  Temperatur  um  V4  Grad,  noch  die  Pulszahl  auch  nur  um 
ein  Geringes  sinken  zu  machen,  noch  auch  die  Erscheinungen 
von  Seite  des  Centrai-Nervensystems  und  der  Herzschwäche 
zu  beseitigen,  sondern  wo  ich  zusehen  musste,  wie  die  Kinder 
(ich  spreche  von  drei-  bis  sechsjährigen)  gegen  döli  vierten, 
fünften  oder  sechsten  Tag  entweder  erlagen  oder  ein  Scharlach- 
typhoid  durchmachten,  das  wohl  öfter  mit  Genesung,  oft  genug 
aber  auch  letal  endete. '  Nahm  ich  jedoch  Fälle  ähnlicher,  um 
nicht  zu  sagen  gleicher  Art  —  was  freilich  nie  sicher  behauptet 
werden  kann  —  gleich  im  Beginne  des  Initialstadiunis  mit 
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den  Antipyreticis  in  Angriff;  so  sah  ich,  dass  sich  die  oben 
aufgezählten  Wirkungen  auch  beim  Initialstadium,  respective 
im  Eruptionsstadium  effectuiren  Hessen.  Diese  Erfahi-ung  be- 
stimmte mich,  in  allen  Initialfiebern  —  wenn  sie  gleich  von 
vornherein  hochgradig  auftraten  —  und  zwar  selbst  dann, 
wenn  ich  die  Natur  des  sie  begründenden  Processes  noch  nicht 
kannte  (also  nicht  wissen  konnte,  ob  Eines  der  acuten  Exan- 
theme, ob  Erysipel,  Diphtherie,  eine  beginnende  entzündliche 
Localaffection  oder  gar  nur  ein  ephemeres  Fieber  im  Hinter- 
gründe standen)  den  Versuch  zu  machen,  die  höheren  Grade 
des  Fiebers,  ich  möchte  sagen,  den  Excess  desselben  zu 
brechen  und  in  der  präventiven  Bekämpfung  der  in  diesem 
Excesse  liegenden  Gefahren  eine  nie  zu  umgehende  Indication 
zu  erblicken. 

Man  kann  hier,  um  sich  die  schwierige,  spätere  Be- 
kämpfung des  Fiebers  beim  Gewährenlassen  des  ersten  Beginnes 
anschaulich  oder  verständlich  zu  machen,  die  Analogie  des 
gemeinen  Feuers  zu  Hilfe  nehmen  und  sagen:  wie  beim 
äusseren  Brande  das  Feuer  das  Feuer  nährt  und  unterhält, 
also  auch  die  Verbrennungs-  und  Intoxicationsvorgänge  beim 
Fieber  sich  selber  unterhalten  und  multipliciren,  au  In-  und 
Extensität  zunehmen  und  so  bei  längerem  Bestände  immer 
schwerer  auf  ein  geringeres  Maass  herabgesetzt  werden  können. 
Ist  nämlich  die  hohe  Temperatur  mitsammt  den  übrigen 
febrilen  Vorgängen  einmal  im  Flusse  oder,  wenn  man  will, 
der  Hemmungsapparat  der  Wärmevermehrung,  nach  Claude 
Bernard  die  „Bremse"  oder  Schleuse  einmal  aufgehoben, 
oder  ist  mit  Liebermeister  zu  sprechen,  die  „Wärme- 
regulirung"  einmal  auf  ein  höheres  Maass  der  Temperatur 
„eingestellt"  —  so  , wird  sie  ebenso  schwer  zur  normalen 
Wärmebilanz  zurückgeführt  werden,  als  ein  im  stärksten  Laufe 
oder  in  der  beschleunigtesten  Bewegung  befindlicher  Dampf- 
wagen rasch  zum  Stillstande  gebracht  werden  kann. 

Auch  nach  der  Auffassung  Pflüger's,  der  das  Wesen 
des  Fiebers  in  das  geflügelte  Wort  zusammenfasst:  „dass 
im  Fieber  alle  Zellen  des  Organismus  in  Brand 
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stehen",  begreift  sicli's,  dass  je  allgemeiner  und  intensiver 
dieser  Brand  (diese  Zersetzung,  Verbrennung,  „Dissociation  der 
Eiweissmolecüle"  der  Zellen)  geworden,  er  um  so  schwerer  zu 
dämpfen  sein  wird. 

Wie  aus  all  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  handelt  es 
sich  demnach  bei  den  Initialliebern  ganz  einfach  darum:  das 
alte  „Principiis  obsta"  zur  Geltung  zu  bringen  und  ihm  jenen 
wohlberechtigteu  Platz  in  der  Prophylaxe  und  Therapie  ein- 
zuräumen, den  es  hier  mehr  als  irgendwo  in  Anspruch  nehmen 
darf.  So  viel  über  die  Therapie  und  Prophylaxe  der  Gefahren 
im  Initialstadium  der  fieberhaften  Krankheiten. 

Es  ist  freilich  noch  eine  andere  Art  Prophylaxe 
denkbar,  die,  wenn  sie  je  der  Verwirklichung  zugeführt  Averden 
könnte,  das  Ideal  aller  Prophylaxe  darstellen  würde, 
und  dies  wäre:  die  Vernichtung  d  er  Infectionskrank- 
heiten  im  Incubations-  und  dem  nicht  immer  scharf  von 
diesem  zu  trennenden  Prodromalstadium. 

Diese  Hintauhaltung  der  ganzen  Krankheit  durch  Ver- 
nichtung ihres  Keimes  ist  eines  der  vielen,  und  zwar  eines 
der  höchsten  Pia  desideria  der  Heilkunst.  Aber  ebenso  wie 
in  den  Bestrebungen  der  Hygieine  die  Aufgabe  als  eine  be- 
rechtigte angesehen  wird,  durch  Vernichtung  der  Kraukheits- 
ur Sachen  der  Entstehung  der  Krankheit  selber  vorzubeugen 
und  so  diese  gar  nicht  zur  Entwicklung  kommen  zu  lassen, 
ebenso  erscheint  es  als  eine  natürliche  Ergänzung 
einer  vollendeten  Hygieine  und  Prophylaxe,  dort, 
wo  die  Krankheitsursachen  nicht  abgehalten  zu  werden  ver- 
mögen, oder  wo  es  sie  abzuhalten  unterlassen  ward,  und  die 
Infectiou  einmal  platzgegriffen  —  :  diese  Infections  k  e  i  m  e  im 
Organismus  weiter  zu  verfolgen  und  ihre  I n  c u b a t i o n, 
ihre  Keimfähigkeit  z  u  e  r  s  t  i  c  k  e  n  und  ihrer  Entwicklung 
in nerhi^ Itedes  Organismus  selber  entgegenzutreten. 

iHiezu  ^IRiören  freilich  zwei  Prämissen,  deren  Erfüllung 
der  Medicin  der  Zukunft  vielleicht  vorbehalten  ist,  und 
diese  sind:  1.  die  Möglichkeit  der  Diagnose  der  einer 
jeden  speciü sehen  Infection  zukommenden  Incubations-  und 
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Proclromalerscheiiiiingcn,  und  2.  die  Möglichkeit,  der 
so  erkanuteu  Art  der  stattgefundenen  Infection  und  der 
durch  sie  gesetzten  Incubation,  durch  den  gährungshemmenden 
ähnlich  wirkende  Substanzen  hemmend  entgegenzutreten.  Oder 
endlich  es  müsstc  der  Heilkuust  gelingen,  durch  Einverleibung 
gewisser  Stoffe  den  Organismus  gegen  die  Wirkung  der  In- 
fectionsgifte  immun  zu  machen,  wie  wir  ein  Paradigma  hiezu 
in  der  Vaccine  gegen  die  Blattern  haben  und  theilweise  im 
Chinin,  das  den  nicht  acclimatisirten  Individuen  für  die 
Wirkungen  der  Malaria,  wenn  sie  es  p  r  ä  s  e  r  v  a  t  i  v  gebrauchen, 
öfter  eine  Immunität  verleiht. 

Hoffen  wir,  dass  es  der  Medicin  der  Zukunft,  besonders 
den  noch  nicht  absehbaren  Fortschritten  der  Chemie,  sowie 
der  experimentellen  Toxikologie  und  Pharmäodynamik  gelingen 
werde,  auch  dieses  Gebiet  der  Prophylaxe,  das  bis  jetzt  eine 
Utopie  scheint,  für  die  Zwecke  der  Heilkunst  zu  erobern. 


r>rU(;V  von  Adolf  Hol/.liauspii  in  Wien 

k.  k.  [iTiivorHiLtUH-Hu(>luh-llokot-ci. 
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